Google 


This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world’s books discoverable online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. À public domain book is one that was never subject 
to copyright or whose legal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book’s long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 


Usage guidelines 


Google is proud to pariner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible, Public domain books belong to the 
publie and we are merely their eustodians, Nevertheless, this work is expensive, so in order Lo keep providing this resource, we have taken steps 10 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 


We also ask that you: 


+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 





+ Refrain from automated querving Do not send automated queries of any sort to Google's system: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access 10 a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able ta help. 


+ Maintain attribution The Google “watermark” you ses on each file 1x essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 


+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in oûer 
countries. Whether a book is still in copyright varies from country ta country, and we can't offer guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed, Please do not assume that a book’s appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world, Copyright infringement liability can be quite severe, 


About Google Book Search 


Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world”s books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full text of this book on the web 
a(REtp: //bovks.googie.com 














DT 


24503452879 














LEÇONS  CLINIQUES 


SUR LES MALADIES 


VOIES URINAIRES 





LEGONS  CLINIQUES 


SUR LES MALADIES 


VOIES URINAIRES 





LEÇONS  CLINIQUES 


SUR LES MALADIES 


VOIES URINAIRES 


1 





Le IuPRIMENIE ÉD, CRÊTÉ 





“1 PRÉPAGE DE LA QUATRIÈME ÉDITION 
direction d'idées que j'ai Loujours suivie n'a pas empéchés 
de me lire, 

Lorsque je me suis décidé, Ën 1884, à donner sous la forme 
écrite ce que j'avais jusque-là réservé à la forme orale, j'ai 
à dessein écarté les parlicularités du sujot pour ne 
m'occuper que de ses généralités, Je ponsais être ainsi 
absolument fidèle à ln clinique. J'avais, en effot, constalé 
que, dans la pralique usuelle, les généralités plus encore 
que les particularités sont d'une application journalière, el 
Jj'essayais de le démontrer. 

Ce que j'entreprenais n'avait pas encore été fail ; aussi, 
bien que le rapprochement el le groupement des questions 
générales soit foujours utile et, parlant, légitime, je n'étais 
pas sans appréhension; je craignais que mon éssai ne 
mériläl un jugement qui souvent condamne semblable 
Aentalive : « IL n'a dit que des généralités! » Mais lorsqu'il 
s'agit des maladies d'un grand appareil, et que les organes 
qui le composent ont l'importance primordiale de ceux qui 
conslituënt l'appareil urinaire, il est difficile de se perdre 
en des généralités sans rapport dirécl au sujet. J'ose même 
dire que l'on ne saurait sans leur secours y pénétrer profon- 
dément. Le suffrage de mes lecteurs m'aulorise à penser 
qu'ils ont lrouvé, comme je l'avais éprouvé moi-même, que 
l'enseignement elinique des maladies des voies urinaires ne 
peut se limiter à l'étude isolée de chacune des affections qui 
les alteïgnent et du railement qui leur convient. 

Les problèmes qui se posent sont multiples el forl com- 
plexes. On ne peut assurément trop particulariser les cas, 
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La découverté de l'infection urinaire nous à fait con- 
naltre la cause véritable des principaux accidents de l'inter- 
venlion; elle fournit l'une des plus puissaites démonstra- 
tions da la nécessité de l'étude des généralités. La force 
nouvelle communiquée à la recherché scientifique et les 
précieuses indications fournies à lu pratique, ne pouvaient 
cependant aplanir toutes les difficultés. L'observation des 
maladies fait connaître les condilions dune lesquelles 
l'infection de l'appareil urinaire peut se produire et se déve- 
Jopper; elle permet, avec le concours de la physiologie 
pathologique, de les déterminer exactement. Ces conditions 
ne sont autres que celles de ln réceptivité qui, en clinique, 
domine les questions soulevées par l'infection, C'est ainsi, 
par exemple, que sont sûrement posées les principales indi- 
eulions de son Lruilement et qu'il nous est donné d'inter- 
venir ulilement dans ses manifestations les plus graves, Les 
désastres qui autrefois se mullipliaient, plus que dans toute 
autre partie de la chirurgie, conlinueraient à se produire 
malgré l'asepsie et l'anlisepsie, si, forts de leur puissant 
appui, nous nous luissions aller à oublier : que la manière 
d'exéculer les exploralions et les opérations, ainsi que leur 
choix raisonné, sont l'une des garanties les plus nécessaires 
du succés, I n'est assuré que par un ensemble de conditions 
déterminées qui satisfont à toutes les indications ; il ne peut 
seulement dépendre de l'emploi d'un moyen ou de ln 
connaissance ln plus exacte d'un point parliculier, 

Le but de l'enseignement clinique de la chirurgie est la 
eonnaissance approfondie des indications, « lesquelles, dit 





x PRÉFACE D LA QUATIUÈMR ÉDITION 
craindre les rediles, sur la méthode à suivre, pour bien 
observer ; j pas manqué, à l'occasion, de rappeler ses 
principes el mo suis particulièrement attaché à montrer 
que l'esprit clinique el l'esprit scientifique ne peuxent 
s'exelure. Je me suis servi, pour le prouver, des enseigne- 
ments de Claude Bernard, el c'est encore au guide supérieur 
qui a formulé les préceptes auxquels tous les observateurs 
doivent obéir, que j'ai eu recours pour dire quelle était la 
part réservée à l'observation clinique, quel élait le rôle du 
médecin observateur, el quelle devait être sa règle de 
conduite, 

Claude Bernard nous invite : » à partir de l'observation 
pure el simplo du malade faite aussi complètement que 
possible »; il veut « que, dans l'analyse expérimentale des 
phénomènes pathologiques, l'observation médicale ne soit 
jamais perdue de vue, qu'elle reste la base constante ou le 
lerrain commun de toules les études et de Loutes les expli- 
cations! ». 

Nous ne pouvons être plus explicitement invilés à 
accepter en toules circonstances la direction el Le contrôle 
de la clinique ; notre devoir d'observaleurs est de donner à 
l'élude des maludes la primauté duns l'ordre des recherches 
que noux voulons poursuivre. 

En prendre l'habitude est un des points essentiels de Ja 
bonne éducalion clinique. 

Pour demeurer fidèles à celte méthode, pour être guidés 





À Ci Buasane, Introduction à l'étude de là médecine erpérimentale, je 353 
eù suivantes. 
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IV. — Miction rare. 


Var habitude de nésister au besoin d'uriner 
Par perte de ln sensation du besoin d'uri 
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général, où les troubles digestifs tionnont une place si prédomi- 
nante, qu'on ne saurait s'élonner des erreurs de dingnostic 
souvent commises. L'analyse des faits vous montrera cepen- 
dant que lu symptôme « fréquence de la mielion à aurait pu 
mellre sur la voie, etamener l'observateur à compléter l'examen 
de son malade dyspoptique par l'interrogation des argnnes uri- 
maires. Et cola est véritablement essentiel, eur il nous sera facile 
dé vousdémontrer que dans ces cus, souvent graves, la guérison 
dos troubles digestifs n'est possible quo lorsque le chirurgion 
gard directement traiter la lésion qui empêche la libre exerétion 
urines. Vous êtes alors en présence « d'urinaires Inrvés ». 

Nous n'avons pus à anticiper sur cette importante partie de 
uotre étude générale. Nous voulons seulement retenir votre 
reste le LS à celui que nous NY de pres e 

symptôme fréquence, lié à l'état 
tique, Mr Grille PAT Mon des voies ue 
#'il est associé à d'autres symptômes, où lorsqu'il s0 Het 
dans des conditions que nous examinerons. 

Vous observerez aussi une influence réciproque exeroée sur 
la vessie par la partie terminale du gros intestin el, inverse- 
ment, pur le réservoir urinaire sur celle partie du tube digestif. 
Ces influences morbides, qui s6 traduisent souvent par do In 
en particulier chez cortains hémors 
roïdaires, — sont déterminées par un mécunisme physiolos 
gique absolument différent de celui des manifestations vüsi- 
ee qui accompagnent les troubles digestifs dos promières 
voies, 





Dans coux-ci, la fréquence de ln mietion est habituellement 
la conséquence d'une exagération de la sécrétion, d'une sort 
de polyurie passagère dont les urines pâles et aqueusos four- 
nissont Le témoignage. Lorsque la portion inférieure du gras 
intestin provoque la vessie, sa contraction vésicale est seule cn 
jeu; elle répond à la contraction intestinale, ou nuit sous l'in 
fluence de l'état congestif que détermine la réplétion anormale 
des veines du rectum dans les plexus vésicaux, La fréquence 
de la miction peut être nocturne, mais elle se manifeste d'une 
façon plus habitelle pendant la veille; il n'est pas besoïn dé 
vous faire romarquer que, chez les dyspeptiques, lo symptôme 
que nous indiquons est surtout diurne, 
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eyslocèlés, toutes les chulés du vagin, ne pas, dant 
son faut, ln fréquence des mictions, L'on wst surpris de cums- 
tator l'absence de Loute influence des prolapsus les plus acoen- 
tués, ct même des déviations utérines dans l'état de vneuité. 
Cependant, lu fréquence de la miction ne reconnait pas d'autre 
cause dans nombre de eus. Vous vous exposeriez donc à des 
erreurs d'interprétalion, si vous ne toniez pas compte des 
effets de l'état statique du vagin, de l'utérus, voire des annoxos, 
dans l'étude pathogénique de la fréquence des mictions. 

Nous ne pouvons aborder l'étude du symptôme fréquénes 
de la miclion tel que nous l'offrent les urinaires, qu'après vous 
avoir signalé encore un groupe d'individualités qui le 


et viennent très souvent s0 plaindre de ce seul | 


symptôme, [ls insisteront avec d'autant plus de ténacité que, 
pour lour esprit préoccupé ot inquiet, l'envie fréquente d'uriner 
doit être l'isréfutable indice d'une maladie des voies urinaires. 

Nous venons de désigner à votre attention Loute cette class 
si nombreuse, qu'on ue saurait ranger parmi les bien portants, 
qu'il convient moins encore de compter parmi les malades, qui 
#0 plaigaent toujours et souffrent quelquefois, que vous ne 
pourrez que difficilement améliorer, que vons ne guérirez pas, 
et que vous ne verrez d'ailleurs pas succomber, Is sont atteints 
de cote maladie dont on no guérit pas plus qu'on n'en meurt : 
de l'hypacondrie. 

IL est nécessaire que vous connuissiez bien oes malades qui, 
purmi les nombreuses affections dont ils craignent de se voir 
attoints, choisissent ne muladio des voies urinaires, Ils dési: 
rent un traitement local avec d'autant plus d'urdeur qu'ils 
«spérent y trouver, d'une façon directe, un allégement qu'ils 
ont le plus souvent demandé en vain à de nombreuses méicas 
tions. Le symplômo prédominant aceusé par ce groupes da 
souffrants st la fréquence de ln miction. Vous le retrouverez 
chez les neurasthéniques ; les gens timides, serupuleux, préoce 
eupés, les sujets continents le présentent parfois. 

Rion de plus vulgaire d'ailleurs que l'influence bion connue 
du système nerveux sur In sécrétion urinaire, et que les condi- 
ions où souvent elle s'exerce, alors qu'une émotion vive, qu'une. 
préceeupation importante vous possède tout entier. Cet état 
passager ocensionnelest celuiqui s0 reproduit sous toute wspèeit 
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comparée de la miction du jour et de la nuit vous avaient 
pen de faire un diagnostic exact. Vous avez journellement 
Lan ES ponaqan La panie t mi 
LE EE Ernst ét, 
observer actuellement nu numéro Aer a 

hr dc ane 
fréquence n'est U que très peu modifié le jour, Nous 
avons noté que, la nuit, das alotion ant es out Les! heures, 
et le jour toutes les heures ct demie. Mais ce malade ne vide 
sa vessie. Le cuthétérisme, pratiqué immédintoment après 
mielion, fournitencore un verre d'urine, et ce n'est qu'après 
colle évacuation complète, mais artificielle, que l'intervalle des 

mictions augmente, 

Le fréquence, à peu près également réparti sur 
Je jour etla nuit, doit done faire penser à une rétention pare 
tielle, e'estñ-dire à une évacuation imparfaite du réservoir 
urinaire : 'est la seconde période. 

Aux eus divers ct nombreux, semblables à ceux que nous 
vénons de vous indiquer, vous pouvez opposer l'observation 


marqués encore si le malade vont courir, où méme simploment 
hâler le pas; mais qu'il sassoye, et lo caline commence; 
qu'il se couclie, et c'est à peine #il prendra l'urinoir toutes les 
Lrois ou quatre heures {il pourrait 80 croire guéri le matin, mañs 
il rodevient malade le soir, Or, vous le savez, co malade ost un 
caleuleux, comme nous l'a montré d'une façon incontestable 
l'explorateur métallique. Tout ensemble symptomatique sem 
bible devra recevoir la même interprétation ot éveiller Midte, 
du corps étranger, 

Mais, pour tre on droit de conclure à ln présence d'une pierre 
venant ivriter les parois de In vessie par son contact, il faut 
que l'influence du repos soit non moins manifesté que celle dé 
lu marche ét des secousses et qu'elle soit prochaine. J1 faut, on 
d'autres termes, bien préciser l'influence des conditions qui favo- 
risent ln provocation mécanique de la vessie, ou qui l'empéchent 
de soxercer. IL faut établir le contrôle de ln contre-sépreuve: 

Voyez, en effet, nos malades n°29 et 23, voyez lenumére ; tous 
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pendant la veille en vous attachant particulièrement à bien 
analyser, en les comparant, les effets du mouvement, des secousses 
et du repos. 

last rare que les lésions vésicules restant fnsensibles à cut 
ordre d'influonces, et l'on pout dire que leur étude attentive 
nous donne un moyen do contrôle d'autant plus précieux pour 
établir la valeur sémiologique du symptôme fréquence, que 
beaucoup dé rnlades, vous le savez, #0 plaignent d'urinee 
fréquemment sans avoir copendant de lésions viésicnles. 


AE Micuox iwtmeese, — L'intensité de lu sensation du besoin 
d'urine, portée assez loin pour être irrésistible, s'observe Lo plus 
communément dans tous les états douloureux de la vessie, et 
en particulier dans les eystites. Elle est, le plus souvent, lindicé 
d'un état dre de la vessie. 

La nuélion impérieuse est fréquemment le corollaire de mn 
fréquence, elle y est presque toujours associée. Cela s'explique 
aisément, car les vessies enflamméos ne supportent qu'un très 
fible degré de tension, et, contre les contractions virus que 

o dans ces conditions l'accumulation de l'urine, les 
sphincters sont impuissante, Aussi voyons-nous souvent ln | 
Fa impérieuse conduire à l'échppement involontaire de 
l'urine, 

Ce n'est pus de l'incontinence, comme les malades le disent, 
où comme quelques médecins l'accoptont, L'urine ne s'échappe 
pas en dehors de toute participation de la volonté sans que 
le besoin d'uriner soit perçu, mais ss le consentement ct malgré 
la résistance di malade, Il est averti du besoin, mais la some 
mation est si impérieuse qu'il ne peut ÿ obéirà temps. Iarrive 
même que, pendant le sommuil, ces contractions répétécs nu 
sont qu'imparfaitement perçues. et que le malade souille son lit, 
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Lo SYMITOMES FONCTIONNELS 
{Son association À ln fréquence des micions et la 


sensibilité vésienle au contncl et à la tension, confirmeront les 
présomptions nées de l'association habituelle et durable de La 
omietion impérieuse à la fréquence. 


AL Micros mice. — La difioulté de la miction est un 


symptôme est particuli 
portera votre interragnloire doivent être précisés. 
Vous vous apercevrez tout d'abord que, sous cette formule 
banale : « J'uriné mal », les malades comprennent aussi bien 
Ja diffieulté que la douleur en urinant, La douleur 
d'ailleurs loffort, v'est-à-dire l'an des éléments dont vous avez 
à tenir compte dans l'étude du symptôme « difficulté de ln 
mietion ». 1 faut done que vous sachicz distinguer ce qui appars 
tient à la douleur, et que vous en fussiez le départ, pour étudier 
avec su véritable valeur sémiologique : la mietion difficile, 
Toute difficulté dans la mietion suppose un obatuele capable 
È d'ompèchor la libro émission de l'urine, où une fneuMisante 
action du muscle vésieal, La contractilité dé la vessie pout dont 
être amoindrie, la souplesse du col vésical on celle de Purètre 
peuvent dtre diminuéés, le calibre de ce canal peut être plus ou M 
moins ro enfin, une Sas mécanique, due à ln | 
présence d'un corps étranger, peut, plus ou moins ment, 
Dbietr | 
Sous ces diverses influences, la mielion peut être modifiée 
dans sa durée; pour l'accomplir, des efforts pouvent devenir 
nécessaires; Le jet de l'urine, enlin, peut subir des modifications: 
La difficulté de la miction vous mettra souvent en présence 
dé sujets altoints d'affections étrangères à l'appareil urinaires 
Au premier rang soroncontrent los maladies do la malle, Elles 
Lroublent, vous le savez, la miction ; sous leur influence, l'éxpule 
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Pondant loute la journée cvs difficultés disparaissent, 

Lresque tous les malades s'accordent à déclarer que le retard 
dans l'apparition des premières gouttes d'urine est d'autant plus 
prononcé qu'ils ont moins promplement obéi aux premiers 
avertissements du besoin d'uriner. De là les diffioultés qui se 
montrent lorsque la miction ne saccomplit qu'après quelques 
heures de sommeil, 

Ce n'est pas soulomont l'intervalle inconscient où voulu 
entre les mietions qu'il faut nceuser, Dans la journée les 
envies d'uriner s'espacent, et cependant, le retard est à peine 
seusiblé. L'influence utténuante, on pourrait presque dire 
présurvatrice, du la veille est done évidente, Elle devient 
plus manifeste encore si le mulude ne reste pas sédentaire; 
rene «sans fuligue » espncent les mictions ot les 

L faciles. La guérison semblerait oblenne, si la nuit, 
sous l'influence combinée du décubitus et du sommeil, les 
retards dans ln miction no se reproduisaient pas de façon 
invariable. 

L'étude dés conditions dans lesquelles on les observe, mise eu 
regard de colles dans lesquelles ils s'atténuent ou disparaissent, 
fournit, vous le voyez, des résultats toujours Hlontiques. Ces 
constatations ont le caractère positif des faits qui autorisent des. 
déduetions certaines; dans l'espèce, ils conduisent à an 
disgnostie préci 

C'est, en ellot, a une hypertrophie de la prostate, que doit vous 
faire penser la constatation de eotto forme particulière do Ja 
difficulté de la miction. 

Ca rétard à l'expulsion de l'urine nous dit qu'il existe une 
résistance anormale du col vésieal. Les contractions expulsives: 
ue peuvent triompher de su rigidité, co n'est qu'en continiant 
ou en répélant l'effort que l'urine trouve enfin issue; dès lors, 
son écoulement su fait d'une façon continué et relativement 
assez rapide, Le malado est soulagé, ot, pour peu que la mietion 
ait été suffisante, il va jouir d'un assez long intervalle de repos 
Quel peut être l'agent de la résistance, si ce n'est l'hypertrophien 
prostatique! Elle fait perdre à l'orifice vésical sa souplesse el 
épaississantses parois, ot oblige la vessie à de pénibles efforts pour 
sn obtenirl'écartement, Mais pourquoi les difficultés le lamictious 
dues à l'hypertrophie dé la prostate nugmentent-elles pendant: 
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Fe Rene uit be e congestion de 
Lous ceux desquels Let persiste 
dpt Vous la voyez souvent éclater à la la suite de retards de 
la miction, ou de la retenue intempestive des urines, el sous 
l'influence occasionnelle de causes banales telles qu'un excès dé 
table, un refroidissement, Elles ont pour effet d'augmenter la | 
congestion ; theatre EUR | 
cystitecstdéj déclarée ; elles pouvént en oceasionner l'éclosion, | 
anis elles vo favorisent encore plus l'accroissement. Aussi 
verrez-vous très fréquemment, sous leur influence, la cystite | 
subaigus passer à l'état aigu, des accès de fièvre survenir et des 
congeslions rénales se manifester. 
Ces conditions favorisent grandement In mise en état du 
récoptivité de la vessie. Les microbes ne caractérisent pas les 
ou les variétés de la oystite, mais leur présence est 
Le der n qu'elle se produise. Hs Font La. pe 
| At A UaLeuE le Cependant l'introduction des orguni 
| pathogènes dans ln vessie, qu'ils lui viennent par voie urée 
teale on rénale, n'a d'importance que lorsqu'elle est on état, 
de favoriser leur développement, Leur action est d'autant plus: 
nuisible que ces conditions sont plus complètes ; ln con: 


S'ils apparlicanent surtout aux prostatiques, Les retards de 
dx miction ne sont cependant pus, nous vous l'avons dit, leur 
apanngé exclusif, Les neurasthéniques sont souvent obligés, 
eux aussi, d'attendre que la Hielen veuille bien commencer, 
Hs doivent, à cot égard, être divisés on deux classes distinctes. 
Certains neumsthéniques ne peuvent, en clot, so molire en. 
train s'ils sont le moins du monde surveillés au moment où ils 
veulent, mémo avec un besoin pressant, accomplir la miction, 
Un isolement complet leur est nécessaire. Ils ne souilront 
méme pas un voisinage médiat et ne peuvent, pur exemple, 
urinur dans les stalles des pissotières, d'en ni obmrvd qui ss M 
soutient empéchés bien qu'onfermés dans un cabinet, si ln 
présence d'un voisin dite une cloison mitoyennu leur était 
révélée ; ces sujels sont atteints de cetto fnfñrmité particulière 
que air James Pagela ingénicusement qualifiée en l'appelant : 

bégaiement urinaire. Must te cas fort différents, Vous rencone 
trerez des neumsthéniques pour lesquels l'isolement le plus M 
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Li SYMPTOMES FONCTIONNELS 


présente rapidement; mais, quels que soient ses ellorts, il lui 
faut patiemment attendre pendant quelque temps que l'urine 
apparaïsse au méat, Chez d'autres, l'expulsion brusque, instan- 
lanée du liquide urinaire accompagne immédiatement la pers 
ception du besoin : ils ne peuvent se relénir ét ile urinént invos 
Tontairemont, avec une sensation pénible, Prosque tous se 
croient atteints d'incontinenec. Cela pourrait puratire exact 
pour la nuit, où souvent le besoin d'uriner ne les réveille que 
ee L pour que le lit ne soit pus largement 

lé, Mais cela n'est pas lincontinence vraie; toujours ln 
Alouleur accompagne la miction, st l'échappement de l'urine ne 

rmpporté qu'à la sensibilité Lrop viva de In vessie. 

Ces malades sont des prostatiqués. Dans le premier ns, 
vous avez affaire, comme nous avons déjà eu l'occasion de vous 
le dire, à propos dés difficultés de la miction, & une 
trophie do la prostato avec poussées congestivos. Quand le mn- 
lade est obligé de subir, avant d'uriner, une succession d'efforts 
douloureux analogues aux douleurs de l'avcouchement, il ya 
avantage à les ealmer, La rétention d'urine est imminente, an 
Araitement qui agitsur la congestion peut [a prévenir, Le socond 
ens, lui aussi, doit fire craindre une rétention prochaine, 
vous avez alors affaire à unc cyslile ordinairement subaiguë. 
Dans l'un ou l'autre cus, Lu vessie est incomplètement évucuée, 

La doulèur qui précède li miction est done le symptôme 
d'une sensibilité vésicale exugérée par des lésions congestives ou: 
inflammatoires, peu étendues et peu profoudes de la muqueuse | 
do la vessie, Elle a pour cuructére essentiel d'être immédiates 
ment alténuée où complètement effacée par le fait même de Ai 
mietion. Elle se,prolonge quand la eystite est plus intense, 

La douleur qui accompagne lx miction n'est habituellement 
que la prolongation de la douleur qui la précède. Gellesei pere | 
siste et souvent s'exaspäre pendant toute la durée du passage de 
l'uriné à travors le eanal. Cetto suceossion des deux sensations | 
différencie suffisamment le phénomène pathologique dont nous 
parlons de ee qui se produit pendant la « chaudepisse », pour | 
qu'il ne soit pas besoin d'y insister, Chex les blennorragiquess. 
le passage seul de l'urine est douloureux; chex les maladesuris 
maires, dont nous vous parlons, besoin d'uriner et expulsion di 
l'urine déterminent la douleur. 
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1] SYMPTOMES FONCTIONNELS 


( survivent plus on moins se présentent avec un caractère Arès 
| accusé, qui permet aux malades de les hien définir. Vous les 
rencontrérez surtout chez les caleuleux, Elles sont souvent le 
RER Ln ne 


fan de les onslre mme un siqné pathoguéaniqu de 
CAES Malheureusement, pour la du dingnostie, 


il n'en est pus loujours ainsi, Ce que vous observez dans nos 
salles vous a déjà montré qu'elles ne sont pus les 
enleuleux et qu'on les rencontre d'une façon très accusée chez 
d'autres malades. Au point de vue de la physiologie putholos 
gique, l'intérprétation de ce symptôme est simple, Dans les 
vessies Lrés sensibles, le muscle vüsical entre en contraeture 

l'évacuation s'achève; il continue, malgré qu'il n'y uit 

plus d'urine, à vouloir en expulser, Ce phénomène pathalos 

| gique ne nous autorise nullement à admettre une irritation 

| mécunique, plutot qu'une altération inflammatoire ou organique, 

Les mêmes considérations s'appliquent à ln douleur qui se 

montre dans l'intérvalle des wictions. Elle trahit aussi l'état de 

| soulfrance de lu vessie sans nous permoltre de fic préjuger 

| de si cause immédiate, 
| 


Conditions qui déterminent ou qui atténuent la dou- 
leur. — Talents sémiologique dé l'influence de ba 
miction sur la produetion de Ia doulaur ne peut être exactement 

| faite, avant d'oxuminer les conditions qui, en dehors de la 
| miction, favorisent ou atténuent la production des symptômes 
douloureux, 

Faites lus questions si simples et presque banales dont nous 
avons appris déj à reconnaitre l'importance. Comme pour Ha 
difficulté de la miclion, recherchez l'influence de In positionte 
comme pour le symptôme fréquence, comparez co qui se passe 
le jour et cu qui sobserve la nuit; opposer les résuliats iles 
mouvements, de la murcho, de la voiture, à ceux fournis par le 

repos et par le lit. Vous mssemblerez las sm ne 
raison qui permettent les contrôles. 

Se douleur firisle.no s montréique dans la alt 4 DDR 





le simple fuit de marcher, provoquent des crises que le repos fuit. 
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rm SYMÉTOMRS FONCTIONNELS 
jamais sans leur faire appel, Mais les contrôles, 


et souvent complot, qui est l'apanage des caleuleux tant qu'ile 
ne sont pas atteints de cyslile. Le plus souvent aussi, vous 
vonstaterez que la douleur ne suit pas immédiatement le run 
vement, 1 faut que la provocation se ranouvelle, so continne, 
so multiplie, pour que l'état douloureux s'aceuse complètement. 
Ce n'est que pendant le cours d'une promenade à pied, près. 
avoir assez upporté la voiture, que lu douleur se 
amanifeste : la lus d'influonce que le mouvement. | 

Chez le caleuleux, ln douleur est mécanique, elle est influens 
eée directement pur loutes les cuuses qui déterminent le mous | 
vement de la pierre. Les effets du mouvement et du repos 
#'accusent presque instantanément, et lus symptômes pouvons 
jusqu'à un cortain point, être produits ou empêchés, selon ln 
volonté, ou tout au moins, suivant In manière d'être du malade; 
la somme des mouvements, l'intensité des secousses, ont 1ne 
influence positive. Tel culeuteux ne souffre pas d'une petite 
promennde et ne peut on supporter de plus longues ; il pout 
marcher à pas comptés ct ne pourrait prendre une allure moins 
mesurée ; de faibles secousses le laissent à pou prés indifférent, 
L'influence de l'action mécanique due à la locomotion des la: 
pierre «st tolle, que l'étude des résultats du rapos at dit moy 
menteur le symplôme doulour ost toujours démonstrative, loves 
qu'elle est bien faite. 

Dans les cystilos, dans les lésions organiques con partis 
ouliee dans la tuberculose prostatique et vésicule, qui peut 
induire es orreur le praticien le plus attentif, le sym= 
ptôme douleur à ln Gn de la miction st en réalité continu. 

IL échappele plus souvent, au moins en partie, aux influences 
du repos et du mouvement. Les crises douloureuses au moment 
dus exacerbationx so montrent tout aussi bien dans le décubitus. 
que pendant la veille, et latténuation du symptôme ostbiôn 
loin d'être toujours en rapport avec les précautions prises par. 
le patient, I ÿ a, en un mot, dans ces cas, plus d'ction. 



































TROUBLES DE LA MICTION st 


mouvements simples n'avaient fait qu'imparfaitement percevoir. 

Ainsi, l'observation des symplômes fonctionnels est délicate 
et ne vaut que selon la manière et la méthode dont elle a été 
exercée. L'interprétation des troubles de la miclion ne peut 
avoir de chances d'exactitude, que si leur analyse a été minu- 
tieuse et très ordonnée, Ilest indispensable d'apprendre à la bien 
re, la bonne éducation clinique l'exige. C'est pourquoi j'ai si 
longuement insisté. 
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FR ne 
JTégor œdème, des extravasations sanguines, ot d'est tout ; jamais 
on no voit des lésions d'irritation proliférante. 

En somme, la camnetéristique des lésions ne 
rélention réside duns les hémorragies purenchymateuses et | 
modifications épithéliales : aplatissement, état granuleux, des- 
quamation. Le contraste ost frappantuvee las néphrites difluses 
épithéliales st conjanctives déterminées pur la rétention nccome 
pagnée d'infection: ici, l'épithélium prolifère par places et 
dégénère ailleurs; les glomérules sont atteints, Dai tissu con 
jonetif proliféré wst infiltré de lencoeytes et participe largement 
au processus. 


Ever Dk LA RÉTENTION EX DENON DE L'APPAREU LRIMARE, — 
Lorsque la rétention d'urine est pou durable, les phénomènes 
congestifs restent limités nr parepe ï mais, si elle se 
LES on voit lu congestion pres des proportions imaprne 
Falles'éland à tout dacya a de RE AE inférieure. 
er même, dans certains cas, aux poumons, 

La péritoine présente, dans les rétentions aiguës. de 
des arborisations, un pointllé hémorragique, et 
larges plaques cochymotiques. Ces lésions, ra as de 
















à l'intestin, sont le siège de prédilection des foyers hémors 
ragiques. Lu congestion péritonéale nous rend bien compile, 
d'un fait constant: dans lés rélentions un peu 

on trouve un épanchement séro-sanguin souvent fort ubon= 
dant dans la cavité péritonéalo, Nous avons déjà 

rupture intrapéritonéale de là vessie ct la péritonite “ct 
| cultive, 

L'intestin présunte souvent un pointillé corail 
| Alessous de la séreuse; dans certains ens très prolongés, on 
voit des hémorragies étendues dans la tunique muqueuse. 
lésions expliquent les vomissements ct la diurrhée sunguinteu 
| lente de quelques animaux. 

Le Joie, la rare, le pancréas, pouvent Pro 
analogues, quoique moins prononcées. 
Los plèvres et les poumons ne présentent souvent auoune 


M. P. 
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LED SYMPTOMÉS FONCTIONNELS 


qui suivirent le premier euthétériame, ln quantité d'arine fut 
de 4 lit. 260 : le lendemain il en avait près de litres, et cinq 


d'avoir les reins malades, mais la vossio avait été mise en lonsion 
forte. Il faut, pour faire lo départ do l'influence de la rétention, 
observer des ens semblables à celui-oi ; ils no peuvent prêter h 
In diseussion, Aussi né cilons-nous pas les cas nombrenx où 
nous avons constaté cotte méme augmontation tomporaire chèx 
des prostatiques attoints de rétention aiguë. Nous dovons ce 
pendant remarquer que la diminution progressive qui suit les 
évacuutions plaide manifestement en faveur de l'action de la 
rélention sur le rein. Cotte influence du réflexe vésico-rénal 
rendue évidente par nombre de fuits d'observalion journalière 
est trop bien confirmée pur nos expériences, pour que nous ne 
croyions pas devoir l'uccepter également pour les cas que nous 
signalons, Au point de vue pratique, ln polyurie que suit les 
premières évaeuations indique « l'utilité de cathétérismes plus 
fréquente pendant la première période du traitement, n 
Nous serions incomplets si nous ne disions que des modifier» 
lions qualitatives de l'urine peuvent être obsérvées dans es 
aiguts. Colles qui se produisent sous l'influence de la 
Lee sont particulièrement intéressantes. - 
s'étend à tout l'appareil urinaire; il est facile 
de. FF démontrer cliniquement, L'augmentation temporaire, 181 
souvent constatée, du volume de la prostate; les douleurs Lotm- 
buires et quelquefois même l'accroissement langiblo des dise 
mètres du rein en témoignent. Du côté de la vessie, c'est Ja 
mélange du sang à l'urine qui fait la preuve, Contrairement à 
eu qui est observé dans les grandes distensions chroniques, et 
west pas sous l'influence de la déplétion que le sang apparait | 
Le enthétérisme n'y est pour rien; l'urine est colorée avant 
l'intervention. La teinte anormale se constate dès le premisrjel 
ét persiste jusqu'au bout avec la mêmo nuance qui est plus. 
brune que rouge. Dans quelques cas, lorsque la distonsion à ét@ 
anpidemont menée à l'extrême, comme il arrive aux ivrognes 
pris de rétention après boire, et lorsque la rétention n duré plus 
de vingt-quatre où trente-six houros, il pout y avoir plus de ruti= 
lance alors queln vessie achève d'ôtre Fidée, Telle ost La règles 


sd 





En SYMPTOMIS VONCTIONNELS 
les Le Nous nvons maintes foïs fuit les mêmes | 
observations et, en particulier, chez un malade de ln villé qui | 
eut à deux reprises la même augmentation dé volume. Elle. 
aussi d'être appréciable 


pression, exercde directement 
sur le réin, augmente sensiblement. On pourrait, en pareille 
en PAT BE de ln 
possibi fait sous la seule influenes congest 
L'examen des urines permet, dans aire de rocane 


surseptexumens pratiqués dans ce but, Noux lesnvons également 
rencontrés dans le eus : ne 
nous avons parlé à propos do La La congestion rénale 
intense ust donc relativement fréquente ; lost permis dé 
que le rein participe à la production des hématuries 

pue la rétention d'urine aigud complète lorsqu'elle cat prolômgée 
L'analyse anatomique des urines nous a permis d'y rncoritron 
aussi des globules rouges, des lencocytes, des écllutes dut bus, 
su dela vessie, de l'uretére, et Lin ha sr 


mt de la prostate est tant anssi évidente : sotser) 
vation journulière le démentre. 

Dans la rétention aigue, la nu onu is rade À 
facilité. Le cnthétérisme le mieux conduit est parfois suivi dun, 
saignement fnportant. Pour pou qu'lisoiL eo Lotitast 66 ; 
forlé raison, s'il est l'occasion d'une Hlessuré, l'hémorragie ot 
à la fois abondunte et durable. 4 "6 

La congestion de lu prostate peut aussi se rencontrer chexdés 
mulades depuis longtemps habitués à vider leur vessie, Nous 
axons donné des soins à un prostatique quenons avions nul 
fois opéré de ln pierre et qui, depuis trois ans, recournit A1an 
sonde, L'hématurie, provoquée par un passage difficile, "»2, 
renouvela avec une intensité telle, lorsque nous 
le cuthétérisme, que nous fürars obligé de laisser ln 
demeure, L'accident se reproduisit à diverses reprises, mul 
facilité ot la douceur do l'introducton, st blon quil 
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par expérience, s'écrie : 
rm D ve À es cine fat Le 


mourir, était grand maitre en la science de la bourrellerie! 
Lomalade pout agé ei, pe as 
sil perd la notion de ce qui l'entoure, si s0s ] 


l'incohérence de ses pensées, l'angoisse vésicale n'en 
PE automatiques; 
ne cossent ie la périnée, 

parcourir la verge, 








commencé à ne issue à l'urine, rene 
Liquide s'étaient-ila écoulés quo cet homme, tout à 
at furieux, qué cet homme qu'il roule lai lai 

ta étaitdevenn calme et paisible, 
que lo facios oxprimait un véritablo 
cérébraux 


lus premières heures dé leur apparition. ’ 
Plus tard, eu effot, l'intoxieation urineuse existe, 

qui, presque toujours, entraine les accidents. 

peuvent sé produire en dehors de toute infection. Ces 


elle-même ane rupture de la vussié sé Br 
nous l'avons déjà dit, tout à fuit exceptionnelle chez 1! 
Ilfaut, on effet, que dos conditions perlicullères sont, 
ln déchirure, ou qu'un nscident survienne, pour Aile 
produise, 

















| de nl 


centrale ou de cause urôtro-prostalique. Chez notre homme, 
‘cette difficulté n'existait pas, l'hémiplégie aidait le disgnostie. 
Nous pouvons, par contre, vous eïtor un malade qui n'a passé 
LENS ee hourés dans not salles, Apporté à l'hôpital sans 
sans paralysie apparénte et aussi sans aucun rène 
Pr il n'offrit à l'éaterne do garde qu'un seul fait frap- 
-pant : vessie énorme remontant à lombilie, De là, son entrée 
dans nos salles. Toutefois, en exuminant avec plus de loïsir, il 
nous fut possible de réonnnattre qu'il s'agit en rail d'une 
“affection cérébrale, ét nous l'avons fait admettre en médecine. 
Mais, nous le répétons, l'embarras peut parfois être grand. 
Voyez, par exemple, le concierge couchéan numéro 12, [la de 1 
rétention d'urine, le fait ost incantestable, mais il a aussi du 
subdélire : sa loquacité est extrême, et son devient 
presque furieuse pendant la nuit. Est-ce un alcoolique avec dé- 
lirium tremens et troubles de la miction? Est-ce un urémique, 
on prenant ce terme dans sou sous le plus vaste? Los commé- 
maralifs ot l'examen local attentif permettent seuls d'arriver à 
la vérité, Nousnvans appris que depuis longtemps il avait de la 
Iréquence nocturne, et, d'autre part, l'examen direët nous a fait 
reconnaitre une prostate énorme, bien faite pour expliquer 
SE ne urinaire, C'est un eus 
Plus grande encore est la difficulté lorsqu'il s'agit 
lésion nerveuse d'origine médullaire. Nous né parlons pusici 
de ces rétantions que vous connaisse bien ét qui font partie 
intégrante du cortège symplomatique propro aux fractires) ef 
aux luxations du rachis, ou bien vncore à la paraplégin confie 
mée du mal de Pott. Nous avons on vue surtout ces 





qui n'ont souvent encore que de trés faibles troubles dir6088 
desmembres inférieurs ; le tubes est fruste, mais ilssont atteints) 
de réteution urinaire. Plus souvent, it est vrai, ilsse plaigaontde, 
fréquence anormale, de difficultés, d'irrégularités, de retards, | 
ou de douleurs dans ln miction. 11 est de ces malules 
perdu la sensation du besoin d'uriner, qui n'urinént que. 
raison à des heures déterminées, comme l'a observé M 
fossour Fournier. ÎLen est qui n'urinent qu'au prix 
violents, en prenent des positions particulières at: 
la position assiso. D'autres se présentent à Purinoir et n! n- 
nent pas l'émission; elle les surprend un instant sprès, 6n 







A dl 





UN Sub ro CR EE 
SLA repair bapteme 

















ae dont Je rôle 
da diféeulté 









































| Li SYMPTOMES PONCHIONNMES | 
ceux de le radiale. IL nous est arrivé deux fois de voir la vie 


ragie qu'entretenaient 
défécalion causés par les caillots. Lo tamponnement roctal put 
soul mettre fin à cette scène fort inquiélante. Je vous magage à 
renoncer à lu voie rectale, ou de n'y recourir que si vous avez 
affaire à un foyer limité faisant très franchement relief, Vous 
ne praliquérez pas l'incision, vous vous bornérez à une simple 
ponetion. Il faut, pour la faire, placer l'index gucho, qui sert de 
conducteur, sur un point mince exempt de toute pulsation, La 
face antérieure du rectum a été, au préalable, mise à découvert 
| ER eat ha 
amérleain qui sert à opérer les fistules 
l'instrument de choix. L'évacuation du pus pr pr Li 
Je malade urine seul Le jour même, 

que is la sonde qui devient, par hasird, l'agent 
de l'ouverture de l'abcès : mais l'ouverture intra-urétrale, à 
laquelle an ne peut d'ailleurs s'opposer, est moins favorable que: 
lincision périnéale ot même que lu ponction rectale ; l'aboès 
se vide mal, subit des alternatives de réplétion et d'évueuation, 
les symplômes locaux et généraux persistent, Vous sorêr 
obligés, dans certains eus, d'intorvenir malgré l'ouverture 
spontanée. Vous trouverez nénnmoins un trés utile auxiliaire 
dans les pressions exereées avre le doigt sur la prostate, Vous 
pratiquez aussi, une ou deux fois par jour, uno sorte do massage 
qui complète l'évacuation, Les abcès ouverts par lo rectum, 
spontanément où artifieiclloment, guérissent, avec grande sim 
plicité malgré le milieu avec lequelilssontmis en communication. 
Ce mode d'ouverture ne doit être accepté, je le répèlo, que si 
le foyer est pou élendu ou très superliciel. Pour pou que l'abicès, 
aît d'importance, mieux vant ineiser par lo périnée en suivant, 
comme dans la taille prérectale, la face antérieure de l'intestins 

Nous vous aurions mal renseignés, si nous vous laïssions 
croire que les prostatites déterminent toujours la rétention 
d'urine, 

On n'observe guère cette complicution que dans la moitié 
des eus ; el, si nous ne lenions compte que des fuits nombreux 
que nous avons obsorvés, nous dirions qu'ellé ne se: ne 
dans la proportion de 2 sur 5. 


B " 
































Die da Là para nrotrals-constentivsn, 
tines, il est néanmoins très oxnet 
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pour couse une fausse manœuvre pendant | 

j'appelle « le faux pas du eoit », La verge an érection, souris 

hune pression brusque, sinfléchit, et ln canal, voire les ecrps 

<caverneux dans les eus graves, #0 | deriot LORD 
où grande, ordinairement petite, se fait nécessairement en avant 

du serotum, C'est donc RE un ee | 

un rétrécissement précoce que l'on à affaire prés ce genrè 

traumatisme ; AE lors LG à a! Limite de la région péniennés 

C'est, an contraire, un rétnfcissoment | périnée- 
bulbire unique, que vous abserverez aprés les traumatismes 
directs du périnée, coup de pied, eoup de béton où chute à 
culifourchon, 

Enfin, vous pourrez constater que le rétrécissement a pour 
sidgo exeuplionnel la portion membraneuse ulle-même pr 
sujets qui ont été attoints de fractures de branches de l'arende 
pubienne, Ces rétrécissements, bien que franchement trauma 
liqués, ne se constituent pas aussi rapidement que les rétrééite 
suments de même nature de l'urôtre antérieur, Us peuvent 
méme ne s'établir que tardivement. M. Basy a sigualé eo fast 
intéressant; je crois en avoir donné l'explication eu faisant 
remarquer que l'urètre postérieur n'était pus entouré du cylindre 

aire, dont les modilications jouent ns 
ge dans ln gonèse dos rétrécissements 
ire vous aura done permis do prévoir PR, 
as on fait obstacle à l'émission de l'urineg. 
l'exploration méthodique vous fera constatér, d'une façon éer= 
Lino, tous los détails du dingnostie. Avant de poser des indie 
cations et afin de bien les remplie, vous aurér encore à ajouter 
nu diagnostic anatomique, que vous venez de faire; 
étiologique de lu réteution. dont nous signalerons 
symptômes et la marche chez les rétrécis 0 
: ï 6 

Étude des rétentions dues aux rétrécissements. — 
Le rétrécissement prédispose à la rétention; mais! 
sortir de La vérité clinique que d'admettre qu'il y. 
nécessairement, {Lust benueoup de rétrécis qui 
rétention d'urine, ét nous ne eroyons pas exmgôrer 
qu'il y n quotre rétrécis sur cinq qui échappent & celle co 
«ation, Nombre de malades peuvent, on effet, arriver au 



























































qui sontla conséquence 
et retiennent, à bon droit, 











prostate pertrophiée ; où 
ate encore peu rent 
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importance; nous 
ant qu'il fallait. Le 
évacuation première de 


. IL est même ER 

sur L'heure, afin de no pax détere 

ns par un changement trop 

des conditions dans les- 
rinaire. 
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SYMPTOMES FONCTIONNELS. 





1. Cavsns exmavnèmauts, — Elles comprennent toutes 
es tumeurs péri-urétrales, quelle qu'en soit la nature. Nous 
devons, en effet, au point de vue qui nous occupe, meltre sur 
La même rang les infiltrations sanguines périnéalos, les dépla- 
cements osseux par Iuxation ou fracture, les tamponnements 
reclaux etvaginaux, le passage de la tête fœtale, les néoplusmes 
divers de l'excavation pelvienne, Dans tous ces cas, 18 méca- 
misme est le même : l'urètre est plus où moins dévif, sos parois 
sont plus où moins fortement appliquées l'une cantre l'autre. 

Nous rapprocherons de ces faits ln rétention qu'on voit si 
souvent apparaître à la suite des opérations pratiquées sur 

marge do l'anus, bien qu'à vrai dire l'élément congostif et 
inflammatoire s'ajoute, d'une manière évidente, à l'action méen- 
nique très relative, exercée par lo pansement. 

Le pronostie dépend lout entier de la nature méme de l'agent 
compresseur: le libre cours dés urines ne peut +8 rétablir que 
par la suppression de la cause. 

Le traitement palliatif consiste dans le cathétérisme évaeun- 
teur pratiqué avec un instrument souple, capable d'obéir aux 
courbures anormales du canal et d'écartér doucement ses parois. 
11 sûra loujours prudent de le faire précäder d'une exploration 
méthodique, ella vous ronsoignera sur le siège et la résistance 
de l'obstacle. 











JL. Reresnox mécanique me cause vra-tnéruaut. — Elle 
donne lieu à des indications thérapeutiques plus complexes et 
plus intéressantes, Pour ou triompher, il faut presque toujours 
recourir à des manœuvres délicates, et parfois même, user en 

que sorte ile ruse. 

Pour décider de la conduite à tenir, il no sufl pus d'avoir 
établi que l'on # affaire à un obstacle intm-urétral, d'avoir 
reconnu que le corps étranger vient de l'extérieur ou qu'il est 
une produetion de l'organisme, ni même d'avoir déterminé sa 
nature 

1 faut avant tout tenir compte « du siège exact de l'agont 

tour 
rpsétrangers d'origine vésicale sont représentés par des 
des fragments de néoplasme, des petits enleuls ou des, 


| fragments de pierre. Beaucoup plus variable est la nature 
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olivaires, de sondes-bougies où de lu sonde béquille montée sur 
smaadrin courbe. Les instruments qui suivent la paroi supérieure 
passent par-dessus le corps étranger on le refoulant contre In 
paroi inférieure, sa grande souplesse permet de Lrouver passage 
sans froïsser l'urèret. 

La présence d'un corps étranger n'empêche donc pas le 
chirurgien d'évacuor la vossie sil lo juge utile. La rétention que 
déterminent les corps étrangers est rarement complète quand ils 
sonturétraux, elle est plusà craindre lorsqu'ils s'appliquent sur 
le col de la vessie, 


A. Corps étrangers du col. — Le col vésical peut être 
obstrué par des caillots sanguine, des fragments ils Lumeur, 
où un petit caloul, c'estä-dire par des corps mous où par des 
corps durs; ces derniers ne peuvent s'opposer an passage dé 
l'urine que dans certaines conditions que nous allons délers 
minér, Les corps mous et les corps durs introduits par l'urètre 
peuvent, lorsqu'ils ont pénétré dans la vessie, ugir au vis-à-vis 
de son eol à li façon de ceux qui s6 forment dans su cuvité, 

La formation do caillois au soin de ln vessie est de règle 
constante, où à pou près, dans tous Lex cas d'hémormgie rénale 
où vésicale assez abondante. I est assez rare cependant de 
voir un caillot venir s'adapter à lu façon d'un bouchon sur le 
col vésical ot l'oblitérur hormétiquement, Bien plus souvent, äl 
s'engage dans l'urètro, s'offl ou so sogmente et finit par dre 
expulsé après quelques efforts. C'est ainsi que sur une quarane 
laine d'hémuluriques, que vous avez pu observer celle aniée 
dans nos salles, vous n'avez vu qu'une soulo fois apparaitre ue 
véritable rétention d'urine. 11 fagissait d'un malade atteint 
de dégénérescence organique des reins, qui avait quitté l'hôpital 
quelques jours auparavant ot qui vint nous retrouver un matin, 
n'ayant pus pu uriner depuis la voille au soir, 

La rétention que déterminent les caillots est généralement 
passagère, dans nomlice de cas elle cesse au bout de pau de temps, 
sans intervention chirurgicale. Inlerrogez, en eflot, do 
hématuriques, et Lous, où à peu près, vous diront qu'ils ont 
souvent éprouvé ne diffieulté plus ou moîns grande, el méme 
une impossbilité momentanée d'uriner ; ils ajouteront qu'ils 
savent bien à quoi cela tient. Ils ont même remarqué que é6t 
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manifestement les symptômes du 
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ques atteints de myélites diffuses 


incontinence infantile 
on effet, elle existe sans lésion maté- 


ires; comme elle encore, elle semble 
la coutrutilité qui paraît purement fon- 


de l'évolution de celte affection. 
on, car l'incontinence des vufarits peut 


























rem nteetntet tel 2e 


TS 
Pepe 


ep ohne ed 
fe 





faible que cette fonction se fait sans 
volonté, sans exciter même une im 
daterrompre le sommeil, » Ces eaus 
tinence sont d'ailleurs inhérentes à l'âgs mé 
années, « en diminuant l'irritabilité d 
l'homme plus attentif à ses besoins, gu 

de cette indisposition ! ». 
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et ses imitateurs n'ont recours qu'à 


de l'Hôtel-Dieu, # édition. Pasis, 1804, & 
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tous les eus absolument secondaire 


employée déjà contre l'incontinence 
nous loin de réclamer pour nous l'idée 
dé cët agent thérapeutique; mais, 
les rhéophores seulement à ln surface 
lombes), tandis que le courant n'agis= 
“et incertaine, nous avons netloment 
action en conduisant un rhéophore à 
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selon les principes que nous vous avons 
donné deux succès. Nous les avons obtenus 
Û ES incontinences, suites de taille, Ges 
que, mémo dans eos ens, l'em- 

ae que où la pratiquons, pout rendre 


«par lésion de la vessie. — La moindre 
té du corps de la vessie entraîne une 
de l'urine est continue; elle put être 

le siège do la lésion. Tous les chirur 
fistule vésico-vaginale place ln femme 
pénibles qu'une large perforation, La 
liés dans J'article déjà cité du Journal de Luvas Games 
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il ne suffit pas de remarquer, comme 
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très diverses, Les uns prennent immédia- 
1 ii colore en rose leur centre sans ÿ faire 
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t et la coloration des éléments tend à 


o purue 

nte d'origine et do nature différentes : qu'à 

acyles dinpédés, il en est d'autres de même 

altérations inflammatoires de l'épithélium. 

était établie avoe certitude, pourrait avoir 

mt dovus du diagnostic. On peut provisoirement 

ments du pus urinuire sous le nom général 
préjuge pus de leur origine. 

lle entre les vuriétés de leucocyles, mono- 
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Lrucocy Les par l'acide acétiqu 

Disparition des granulations. Apparition iles noy: 

tes traités par le picro-carmin. 
tion en dleux classes : 

Le» uns se colorent viv pidement en rouge, d'une manière uni- 
forme, et à leur périphérie apparaissent des granulations jaunâtres réfrin- 
Hentes. 

Les autres restent inculores 
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puis l'acide acétique. 

La différenciation s'aceuse 

Les uns se rétractent sous la forn x amas faiblement colurés en rouge, 
de forme irrégulière, souvent bi- ou trilobés. Les autres montrent l'aspect 
Lxpique du leuroeyte polynueléé el se tentent en jaune, 
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souvent groupées en globes épidormiques earaètéri ï 
Nous avons déjà signalé l'abondante desquamation épithé- —; 
lialo qui trouble souvent l'urine des néoplasiques : los collules 2 
épithéliales, fusitormes, on raquette, ou atypiques, granuleuses, . 
dégénérées, parfois plates et comme cornées, prennent lisse 
valeur dingnostique importante quand elles sont constamment 
présentes et abondantes dans l'urine, Leur constatation, approx, 
<hée des symptômes cliniques, peut suffire à établir ledingnoslis æ j 
unéoplasme», même en l'absencades fragments caractéristiques. 
Les fragments macérés ot putréfiés de tumeurs ne présenter à 
plus qu'une masse de cellules granuleuses, à peine reconnais gs, 
sablok; des amas do globules sanguins marquent encore Æ |, 
place des vaisseaux ; tout lo tissu granuleux peut être infiltré Em y 
sels amorphes ot cristallisés, de cristaux bruns d'hématotdine, 

Si est parfois difficile d'affirmer la nature néoplasique d'osmeyy 
fragment, si on pout hésiter entre néoplasme, fragments 4, 
euillot fibrineux, débris psoudo-membraneux, il est tonje 
maluisé d'affirmer la nature et le siège du néoplasme, d'aprés 
l'examen d'un fragment. 

Des tumeurs épithéliales villeuses de l'uretère et du 
papillome ou épithélioma papillaire, pouvent fournir. des 
ments villeux, identiques à ceux des tumours vésicales 
même structure. Des cancers dei reins, ulcérés dans le bassins}, 
peuvent se détacher des fragments épithélinux mous el caséey 
faciles à confondre avec ceux des cancers vésicaux, Dans cet Mesr 
difficiles, le diagnostie différentiel ne peut être établi que parlé 
signés eliniqueset l'exploration méthodiquede l'appareiluritinire, 

Des tumeurs nées de l'intestin peuvent envahir secondairenment 
la paroi vésicale, la perforer, et fournir des fragments dévoué 
avec l'urine. Dans deux eus, vérifiés, l'un par l'autopsie, Maitre 
par l'opération, la nature ot l'origine do În tumeur ont pute 

nées par lé seul examen histologique des fragments 2aiénes 

me intestinal à cellules cylindriques. En parie 
d'ailleurs, les signes de lu fstule vésico-intestinale, vdeirrfés 
pueumaturie, constatation dans le sédimesl 
uiré de débris alimentaires animaux et végétaux, enr 
res fécalés, viennent confirmer le disgnosie 

o pé neée de leur évolution, des eancersdè 
l'ovaire, de l'utérus, du vagin, peuvent envahir Inressit, 
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ANALYSE MSTOLOGIQUE EL 


En résumé, pour déterminer chimiquement la nature d'un 
=édiment silin et conlirmer le diagnostic fuit au mi 
mx emploiora d'abord le chawfage, qui dissout les urates ; puis 
M'acide acétique, qui fait disparaitre successivement les rates, 
Less phosphales et les carbonates terreux; le phosphate ammo- 

maiaco-magnésien, et enfin l'urats d'ammoniaque ; l'acide 
chiorhydrique. qui dissout les oxalates; enfin les ofalis 
caustiques, qui attaquent l'acide arique, Ces réactions péuvent 
= faire sous le microscope; on fait pénétrer le réaetif par 
a=aipillarité entre la lame ct la lamelle. 

Mentionnons quelques sédiments rares où artificiels que nous 
=vons ou l'occasion de figuror d'après nature; ils ne pouvaient 

re place dans le tableau résumé qui précède : 

Le sulfate de chaur, rare, sédiment des urines acides, en 
eristaux rhombiques, tablettes longues nt aiguilles, incolore, 
très transparent, légèrement soluble duns l'ean. 

La cystine, exceptionnelle, intéressante par la part qu'élle 
prend k la formation de certains calculs ; en tnblettes hexngo- 
nales, insoluble dans les aeïdes organiques, soluble dans [' 
moniaque ; sans signifiealion pathologique précise. 

Le phosphate ammoniaco-mugnésion, oblenu artificiellement 
ex précipitant le phosphate de soude par le sulfate de magnésie 
ex présence de l'ammoniaque, cristallise en feuilles de fougères 
este forme élégante ne sé rencontre jumnis dans les urines : 
elle peut apparaitre dans des préparations d'urines alcalines, 
bæwsquement dosséchées à la flamme du Bunsen, 1 était utile 
des la figurer. 

AL faut connaitre, enfin, les tablettes irrégulières do nitrate 
dæarée, obtenues par l'action de l'acide nitrique sur une urine 
les chargée en urée, où concentrée par l'évaporation. 

La constatation isolée d'un sédiment salin est de peu d'ime 
pesrtance. Meme chez des sujets bien portants, des variutions 
des régime el de nutrition peuvent faire ppuraltre duns les 
iexines tel où tel sédiment salin, accidentel ot passager. C'est 
seulement quand un dépôt salin est longtemps constaté, 

mbrondant, constant ou so reproduisant périodiquement sons les 
madnes influences, qu'il prend la valeur d'un véritable symptôme 
Balhologique, Trois variétés de sédiments salins se présentent 


dans ces conditions. 
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SÉDIMENTS BALISE CONNEXES 





1. Acide urique Formes simples et romposéor, 
soude. 

de chaux. 

. Phosphate acide de haus. 

Phosphate an 
6. Urate d'u 








monieco-magnésien. 








ANCHE 1X 
sémenTs saLS RARES O7 anis 


Acide urique. Formes irnégulières, rares, observées surtout chez lex raleulan, 
Sulfate de chaux. 

Phosphale ammoniaco-magnésien. Formes irrégulières rares, en mâcles dim 
ou compost 

4 Phosphate ammoniacu-magnésien : pré at: prié 
tation du phosphate de soude par le sulfate de en présence de 
l'ammoniaque : ne se trouve pas sous cell urines. 

5. Gystine. Cristallisation artificielle en lablettes heragonales, 

6. Nitrate d'urée, Précipité de l'urine concentrée par l'acide ao 
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ssous, prédisposent À 





des sels urinaires, normalement 
calculose. 


Iwicarioss masogrrmures. — Sur l'analyse histologique dex urines conxu 
Beaue, De l'urine, trad. Olivier et Bergeron. Paris, 1865. 

Hou (Ch.). Lerons aur en humeurs. 1834. 

Buneanor, Die Harneylinder, 2 
Uurauaxs, Ueber Hämaturie (Wi 
Méwv, L'urine normale el puthologi 
Busozeno et Fimuer, Manuel de mic 3e élit., 18RS. 
Uuramass el Seucsruen, Deufrehe Chirurgie. Krankheilen der Harnblase, 18 
Ucrmans, l'orfesungen über Kranbheiten der Harnorgane, Wien, 1888, À He 
Vos Jassen, Klinische Diagnostic, IL Auñ. 

Necoaten et Vocrt, Analyse den Haras, nouv. édit. par Huppert et Thomas, 
Aunannax, Lex tumeurs de La vraie, AN. 

Lœsisen, Anteitung zur Harnanalyre. 4893. 

Seuumaves, Haraunterauchungen, 3853. 
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ments sur leur utilité, léur nécessité, les procédés qu'il convient 
d'employer pour obtonie un bon résultat avec ln moindre porte 
de temps ét de matériel possible. 





Examen surlamelles colorées, — Si l'urine est fortement 
étuniformément trouble, inutile d'attendre sa sédimontation 2 la 
moindre goutte du liquide donne des préparotions suffisamment 
chargées, Si le trouble est faible, on fera sédimentér pour 
obtenir le dépôt, La centrifugation faite dans des éprouvettes 
stérilinées fournira instantanéaient ce dépôt. 

Avant de préparer Les lamelles pour ln recherche des microor- 
ganismes. il est loujours utile de faire un simple examen Histo= 
logique du dépôt. On reconnaltra ainsi s'il est uniquement 
purulent, sil contient à la fois du pus ot des sois, s'il est 
uniquement salin, pour éviter des portes do tomps fâcheuses. Si 
le dépôt contient une forts proportion de sels, il est, en effet, 
impropre à fournir une bonne préparation bactériologique;, les 
sels sèchent mal, ss décomposant par la chaleur et altürant Ia 
nettoté de la préparation. IL faut alors traiter préalablement le 
dépôt par le réactif de Sehlen-Wondriner {solution aqueuse 
concentrée de borox et d'acide borique), qui dissout le sédiment 
sulin, surtout les urates, en laissant intaets les éléments histo= 
logiques et les microorganismes. 

La centrifugation peut suffire parfois à faire ce départ entro 
le sédiment sulin et le sédiment purulent ; la couche inférieure 
du dépôt contient surtout les sels, plus denses ; la couche supé- 
rieure, le pus et les mieroorganismes, 

Le dépôt glaireux, homogène, des urines ammoniacales se 
prête mal à la recherche des mieroorganismes pur les procédés 
ordinaires ; dans certains cas, il y aura avantage à le traiter par 
la méthode de Biddert (chaufage en présence d'un alcali cons 
centré, sédimentation où centrifugation). On pourra ainsi 
roeueillie et colorer les microorganismes; mais les éléments 
logiques, détruits par le rénctif, seront sacrifiés. Ce procédé 
n'est pas to suflisant et, dans quelques cas, lorsqu'il s'agit 
d'urines fortement ammoniacales, on n'arrive pas à #0 débar- 
rasser du sédiment phosphatique : on n'obtient que de médiocres. 
préparations, où les microorganismes, mal colorés, sont mus- 
qués par des amas salins granuleux 
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ANALYSE MISTO-HACTRNMIOLOGIQUE DES SÉCHÉTIOXS PATHOLOGIQUES DE 
ambre. — Sécrétion normale, — À l'état normal, la sécrétion 
ae li muqueuse urûtrale ot de ses glandes, minime, passe ina 
pereue :assex abondante pur ureatretenie l'humidité et l'adhérence 
physiologique des parois du canal, pas assez abondante pour 
sléeoulér pur le méal duns l'intervalle des mietions, qui la 
| bælayent en quantité inappréciable. 
| Pourtant chez l'homme sein, jo voeux dire indemne antérieu- 
eement de loule urétrite, In sécrétion muqueuse urétrale 
: necumulés pendant la nuit est expulsée par le prémier jet 
à derine du matin, sons forme d'un Alement muqueur normal, 
facile à recueillir ri à étudier. 
= Ce filament estune mucosité transparente et légère, en SE 
des fil allongé, onduleux et pelotonné d'une manière 
E rünfermé souvent quelques fines bulles d'air; flottant cie 
Lurine dû premier je, il ne s'y dissocie pas, ot ne tombe au fond 
Arès lentement. Saisi par une aiguille courbe ou une pince, 
vient lout entier en s'étirunt. Tantôt il est absolument trans 
parent, à peine visible, tantôt il est rendu partiellement opaque 
ot plus manifeste par des points où dles stries blancliätres. 
 Cefilament est formé d'une substance amorpho transparente, 
homogène, filanto, difficile à dissocier, lente à so dossécher, 
= colorant lentement et faiblement par le picro-curmin: bien 
par le bleu de méthylène alealin, surtout après dessiccatioi 
la discussion chimique ouverte par Méhu au sujot de la 
présence du mucus dans l'urine, on ne peut donner que le nom 
lo mueus à ce substratum du filument normal de l'urètre, pro 
aluit de ses glandes muqueuses, Le filament normal entraine et 
purs toujours un certain nombre d'éléments cellulaires, qui 





So épithéliales urétrales plates à petits noyaux: 
À Das cellules épithéliales polyédriques, où arrondies à gros 


Dos leucocyles, parfois abondants. 

Ces éléments histologiques sont sauvent disposés en petits 
sms on en séries nllongées duns le mucus. 

Dans ce tilament normal on ne voit point de microorgn- 
mismès, Les microbes de l'urètre normal, très divers ot 


sFahandance fort différente suivant les sujets, ne so voiont que 
| 





pas la coloration par la méthode 


En ER Are ajout: pes eue sono ES 
mée de violet do gontians, même à chaud, et fixation par le 
wéactif iodo-ioduré de Gram, ils se décolorent comme les élé- 


ments cellulaires par l'alcool absolu. 
ans l'écoulement blennorragique aigu franc, leucocytes et 
gœonvcoques sont habituellement les seuls éléments figurés 
mcisibles : le pus no donne aneuno eullure sur les milieux usuels. 
Au stade de début décours de l'urétrite, des cellules 
Æpilhéliales de l'urètre, petites cellules polyédriques à gros 
smoyux, sont mélangées aux leucocytes. La proportion des cole 
Luaks épithéliales par mpport aux leucocytes, l'abondance dos 
Æ=nvcoques, leurs rapports aveoles éléments cellulaires peuvent, 
= "sillours, varier avec le eus et l'âge de la maladie, sans qu'on 
a) oil Lier de cos variations aueun caractère pronostie 


ÉUrétrites mixtes, — Dans les. cas francs où:le gonocoque 


TRS frite met 
LE visibles dans le pus, égaler ou dépasser le nombre 
J'urétrite aiguë est mixte alors, Lust rare que 
ie nit d'emblée ce euractére, L'infoction mixte est 
seoandaire el lurdive, résultat d'un défaut de 
ou d'un traitement local septique. 
-Les ospèces microbiennes ainsi associées au gonocoque sont 
leur fréquence, leur importance patho- 


entre mal enractérisées 
été que très insuffisamment étudiées ; bactéries ou 
lement les saprophytes normaux de 
pui % 
de milieu créées par l'urétrite gonococeique. 


| non gonococciques. — Ce sont des rure- 

£ soulement. Elles peuvent, comme la 
vraie, succéder au eoit, se montrer en l'absence 
suite d'excitations urétrales prolongées, aoit 

1dies générales graves; ce sout surtout celles qui 











EE ir, vi 
: leur noyau rond, très petit, prend 


ne Je carmin; souvent même ce 
1x, prénd la teinte jaune du reste de 


Eee particuliers, dans le 

‘hrouique, traduit, A notre sons, les lésions 
sont les 

uen RS couches de 


sont formés ES 
rer cellules épithéliules: pas de mucus. 
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us MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES DES AXES 


rieures compliquée fournissent, au contraire, des écoulemeng 
spéciaux faciles à reconnaitre. Ils so produisent dans l'ell 
final de la miction ou de la défécation. 

D'après leur composition, on peut, 
tinguer en plusieurs variétés principales. 

La spermatorrhée vraie : l'écoulement a les caraclères 
sperme normal; visqueux, avec des masses épaisses, il précip 
en flocons blunes par les alealis concentrés et donne par 
phosphate d'ammoniaque les crislaux de Bottcher, Au mice 
scope Îl se compose de spermatozoïiles, de masses gélatineuse 
amorphes, de cellules épithéliales cylindriques venant des eo, 
duits glandulaires de‘la prostate, el de petites cellulés ronde 

L'ascospermatorrhée : le liquide a les mêmes esractères, les 
mêmes réactions, la même composition histologique, ssof ln 





6 Furbringer, les dis 














spurmatozoïides 

La prostatorrhée : le liquide. moîns abondant que dans le 
eus précédents, s'obtient surtout par la pression de In prostaté 
il donne les cristaux de Büttcher, mais ne précipite pas par ls 
alealis concentrés. 

L'urétrorrhée : il laut réserver ce nom à un écoulement #té 
tal, clair, transparent, filant, tenant en suspension les céllules 
épithéliales plates de l'épithélium balanique, sans leucoesté, 
on l'observe sous diverses influunens physiques où psyelique) 
che les névropathes et dans les lésions inflanimiatotres ti 
elles de la portion antérieure du canal. 
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ANALYSE PHYSIOLOGIQUE at 


même la mesure du pouvoir toxique: les accidents graves mor- 
æÆeis surviennent, disent-ils, chez le chien à qui l'on injocte le 
quinzième de son poids d'urine humaine normale. 
Bouchard à repris celle question en expérimentant sur le 
animal chez ï 


st partienlièrement fncilo. Ses recherches multipliéos et colles 
le ses élèves, Charrin et Roger, celles de Lépine, de Marot et 
Bosqont amené ln question à son point aeluel, 

EL faut, en moyenne, 45 centimètres eubes d'urine par kilo- 
gramme d'animal pour luér le lapin; la quantité de toxicité 
miécessaire pour tuer un kilogramme d'être vivant est l'urotorie, 
nité do toxicité; Le coefficient urotoxique est la quantité d'aro= 
Loxies qu'un kilogrumme d'homme peut fabriquer en vingl- 
quatre heures; le coefficient urolosique moyen de l'homme nor- 
mal est do 0,464. 

Les accidents toxiques que produit chez le Inpin l'injection 
éntraveineuso d'urine humaine se traduisent par le myosis, 
-Vaccélération dos mouvements respiratoires, l'abaissoment ther- 

la diminution des réflexes, l'augmentation do la sécré- 
ion urinaire, l'exophtalmie; puis survient un élat comatoux 
interrompu par quelques secousses musculaires. Si l'on inter 
roinpt l'injection avant lu dose mortelle, on voit le plus souvent 
animal so rétablir graduollement et revonir complètement à 
Ta santé, nprès avoir présenté do la polyurie ot do la diar- 


… Quels sont les agents de la toxicité urinaire? Prosque toutes 
dés substances at inorganiques que l'urine lient en 
dissolution ont été succcssivement incriminées. Feltz et Ritter 
d'abord, dans un remarquable travail d'analyse expérimentale ; 
après eux, par ses recherches approfondies, ont résolu 

“ln question. Nous savons aujourd'hui que l'urée, l'acide urique, 
l'acide hippurique, les autres matières dites extractivos, injoe- 
“tées isolément à l'animal en quantité supérieure L celle que 
Veantient la dose Loxique de l'urine, sont incapables dé produire 
és accidents, Les sels de polasse, au contraire (Fellzet Ritter), 
sant parmi les agents toxiques los plus actifs de l'urine. A-cüté 
doux il faut ranger les matières colorantes de l'urine {Bou- 
une part importante; les alealoïdes, extraits par 
| pour une part minime. Bouchard a bien montré qu'il 
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À MAAMEX PIYSIGO-GHMIQUE DES ERINIS 
o afin, Rayer a vu l'emploi de l'indigo continué | 
a emré d'une teinte bleu verdätre. | 
L'acte phénique ls peut rendre les ! 


2 employé en pansements 
aa rines noires; l'ingestion du salol et des naphtols peut aussi on 


| Les modifications de couleur d'origine pathologique peuvent 
æenie à deux ordres de enuses bien distinctes : tantôt l'urine est 
normale, mais, chemin faisant, elle se charge de pra- 
étrangers (pus, sang} qui se mêlent à elle ot on alièrent 
#5 tantôt, au contraire, ces modifientious ne font que 
T'état morbide d'organes étrangers à l'appareil urinaire, 

Nous ne vous rappellerons iei que pour mémoire les tointis 
dues à lu présence du sang et du pus; elles vous ont déj été 
signalées, elles seront spécialement étudiées à propos de l'héma= 
Aaarie ut de la pyurie. L'urine est rouge, rouge-grosille, rouge 
gérenat, quand colle ronferme du sang en notable proportion à 
lle peut cependant être colorée on rouge foncé sans tro hima- 
elle peut, lout en étant hématique, être noirâtre, feuille 
brune, Nous aurons à étudier les moyens d'établir 
no ot la nature do ces colorations; le spectroscope est 

culiérement utile, Elle est blanesale, couleur d'e 

re, grisälre, quand elle est chargée de pus. Dans lo 
ons profondes de la muqueuso vésicale par eystiln 
par cystile pseudo-membraneuse, par dégénérescence 
at fanguause, elle peut offrir un aspect sanieux noï- 
qu'on l'obtiondrait par la macération prolongée d'une 


liquôns dès maintenunt, pour n'y plus revenir, les chan- 
swents de coloration dus à d'autres influences pathologiques, 
nécessuire de connaitre. 
nes fébriles laissent souvent déposer avec leurs uratos 
innee rouge qui, aprés l'action des acides, peut se dise 
n# le chloroforme, Neller lui donne le nom d'uros 
alealis la font virer au vort, On la rencontre plus 
nent. dans le cancer du foie et ln cirrhose d'origine 
Dans le cancer mélanique du foie, surtout s'il est 
et dans le cancer pigmenté de la pen, l'urine contient 
mogène qui, en s'oxydant à l'air, la rend bientôt tout à 
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Li) MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES DES DRINES 


Cat éffot se produit instantanément sous l'influence des réso —, 
tifs oxydants. Après avoir bmilé les urines par l'acétato nette 
de plomb et filtré, on peut dans la liqueur entrainer ce chroe—s 
mogène par le sous-acétate qui le précipite’, 

Les altérations de sécrétion du foie retentissent, en et, pre. 
fondément sur la composition de l'urine ; c'est alors que Om 
y trouvons les éléments de la bile et plus partionliérement ss, 
amatières colorantes, 

Los urines ietériques ont une couleur jaune ornngé, verte, de. 
dûtre, brune. suivant les cas. L'addition à ces urines d'une pets, 

rement la pré. 

d'une partie notable de la matière colorant, en And 
temps que colle de l'acide urique, qui apparait plus tard 4e 
eristuux plus on moins volumineux. L'agitation de ces urines 
acidulées avec de l'éther ou du chloroforme fait passer came 
certaine quantité de pigment dans cvs dissotrants : mai 
tre averti que la quantité dissoute est toujours très faibles # 
même devient presque nulle si les urines sont chargées de peus, 
dbumineuses ou en voie de putréfaction. Aussi convient-il 
s'adresser à un autre mode de réaction lorsqu'on #0 proposes de À 
rechercher si des urines ronfermont on non les matières caslo 
rantas de la bile. 

Nous voulons parler de la réaction carnctéristique di pigrement 
bilinire en face de l'acide azotique ordinaire. Voici commexat il 
fautopérer : dans un verre à expérience on verse quelques guraitis 
d'acide nitrique ordinaire (modérémont chargé de vapenm 
nitreuses par son exposition au soloil?}, puis on tait lontériet 
glisser le Long des parois inclinées dn verre le liquide à éproutr. 

Au bout d'un temps nssez court, on olhavere une sérié de snaet 
colorées où l'on distingue de haut an bas : le vert, ls bled 
violet, ln ro Finalement, 





ouleur violette l'est également, mais elle est 
ile à percevoir, Dans lé eus où vous auriez 
de soupconner la présance de pus ou d'albumine dans Marine 


2 A Gaves, Cours de ehimnie, LU, 1 648, 1608 
atré e1 Lrop chargé de vajpaurs nitro À 1h 
Lie donner uù dégagement tuteur 
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EXAMEN PHYSIGO-CIMIQUE DES CRINSES Li 


expérimenter, vous commenceriez par lui fnire subie le Lrites 
ment suivant: fuire bouillie, après avoir très légèrement ueidulé 
par l'acide acétique, de façon à conguler l'albumine, et finalement 
filtrer, Après rofroidissement, et bien que la coagulation ait 
entrainé uno partie souvent considérable du pigment, on pout 
encore facilement, en opérant comme il a été dit plus haut, 
reconnaître an sein du res déponillé d'albumine la présence 
de lu matière colorante biliai 
À côté de cos urines istériquesil convient de ranger los urines 
dites hémaphéiques, qui sen rapprochent par leur origine 
hépatique, mais qui en diffèrent absolument pur les caractères 
(OUT On les rencontré dans un certain nombre d'uffec- 
Lions fébriles où le foie est en jeu. soit primitivement, soit 
scondairement, et plus souvent encore dans les lésions orgn- 
niques de cette glande, Elles sont de couleur rousse, parfois 
rouge assez vif; lantôt elles restent à pou près claires, tantôt 
alles déposent un sédiment lui-même roussâtre ou légèrement 
rouge. Quand on fait agir sur cette urine l'acide azotique ordi- 
maire, onne produit pas la série des coloration (réaction Gmélin] 
earacléristiques du pigment bil et notamment l'urine ne 
nes mi verle ni violette. Elle prend seulement une 
coloration rouge plus intense, coloration que l'on a coutume de 
comparer à celle du bois d'acajou. Si l'on fait agir l'acide n70- 
Aique sur lo sédiment de cotto urine, sédiment composé d'acide 
rique et d'urates chargés do pigment roux, on obtient un eMet 
analogue, c'est-à-dire une coloration rouge, mais jamais de tointo 
= nixerks, ni violette, Au contact d'un aleali caustique ce pigment 
en vert après abandon à l'air, tandis que 
Înrmatiére orungée ile la bile (quo l'on rencontre assez souvent 
dans Purine et qui a reçu le nom de bilirubine) prend une 
roloralion verte dans les mêmes conditions, 
© Dans un grand nombre de eux, l'application directa dos réa 
fs aux urines qui contiounent de Purobiline (urines dites 


LES des pigments bilinires, de l'uroérythrine, de In. 
bleue, ne donne pas de résultats nets ou des réactions 
La que l'on reste dans le doute, Si le liquide 

s et putride et s'il ne renferme que dos traces do 
pans n'y à parfois aucune conclusion passible ; c'est ce 


arrive chez nos malades. Dans ces cas, il vous faudra 
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MXAMEX PIYSICO=CITMIQUE DIX DRINES LL 


d'originé hépatique, ajoutons que lu présence dos ucides 
biliaires a été niée dans beaucoup de eus; elle pout copendant 
êlre miso en évidence, surtout duns les urines dites héma= 
phéiques, mais par des méthodes trop compliquées pour 
trouver placo ici. 

On né rencontre que très rarement dans les aifections des 
voies urinaires des urines à sédiment bleu où violacé, Tantôt 
la matièra bleue est en fragments irréguliers, visiblos seule 
ment au microscope; quelquefois elle affecte une forme eris- 
lalline assez nelle; muis, le plus souvent, c'est sur les parois 
du vase, particulièrement au niveau dé la surface du liquide. 
que l'on observe un dépôt violteé généralement amorphe, 
L'addition de quelques gouttes d'acide azotique révèle souvent 
l'existence de matières colorantes violettes dans les urines ame 
monjucales. Ces teintes sont rares, d'ailleurs, et l'on ignore 
encore et leur cause véritable et leur valeur sémiologique. 

Plus exceptionnelle encore est une leinte verte du liquide 
urinaire. Lorsqu'elle existe, elle pout être due à lu présence 
simultanée du sédiment bleu et du sédiment jaune ou Her 
4 sutt alors du repos et de l'examen mic: 
reconnaitre la cause de cette coloration. Mais, on général, lle 
m'est qu'une des formes de l'urine ietérique avec prédominance 
de la biliverdine, comme on en obtiendra facilement la preuve 
wa essayant ces urines avec l'acide nitrique, 

Un aspoct Hanchätre faite, analogue à une émulsion, ast 
un indice presque certain qu'on a affaire à dus urines chargées 
de matières grasses, à des urines chyleuses pour les appeler 
par léur nom, Nous n'y insislons pas pour le moment, 


Quantité. — Quand on vout apprécier la quantité d'urine 
rendue par un sujet sain ou par un malade, on doit recueillir 
l'urine des vingt-quatre heures. L'urine ainsi récoltée peut être 
soit mesurée, soil, ce qui vaut mieux, pesée, LL est utile de 
reeuaillir séparément l'urine du jour et celle de la nuit. 

De nombreuses recherches fuites sur des individus suins, 
Becquerel a conclu que lu quantité moyenne d'urine rendue en 

À. vingt-quatre heures, parun adulte d'un poids d'environ 65 kilo 
grammes, est de 1267 grammes avec des écarts qui peuvent varier 
dé 900 grammes, chiffre minimum, à 1%00, chiffre maximum. 
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faibles. 
Dans les urines normales, le 
comprise entre 3000 et 4000, et le 
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EXAMEX PHYSICO-CHIMIQUE DRS URINES LL 
D pans les néphrites, SÙ° est faible dans l'imperméabitité glo 


érutaire, et ont ptit lorsqu'il y a insufisan do l'excrétion 
| substances élaborées. 

ere Berlemont. — Dans ve modèle do crynecope, 
réhoidissement Voblient par l'étnporation de l'étber on du 
aire de carbone dans 
lsquels on fait barboter 
de l'air préalablement 
dnsiché. 


Léther est introduit 
par la tubulure G ot doit 
remplir environ Les trois 

du récipient A, 
is estte tubulure est 
à l'aide d'un bou- 
don de caoutehoue. 
» On aspiro l'air à l'aide 
sdine trompe à eau par le 
Aube €; aussitôt des bulles 
sain se dégugent par les 
ous du tube faisant 
au fond du réci- 
Lpient À ; cot air a burboté 
l'acide sulfurique 
dotou a rempli le acon 
re quart soulo- 
sa hauteur, 

Pour déterminer le 
Hide congélation d'oné solution, on verse un peu d'ateool 
Minsle manchon # du cryoscope, qui sert de conducteur entre 
vase réfrigérant ot le liquide à congeler ; lorsque L'on a intro- 
Müitdans le manchon le tube a contenant lu solution, le niveau 
de celle-ci dans le tube doit être supérieur au niven de 
Taleool dans le manchon. 

Dtlhormomètre suspendu est descendu dans le tubo & ainsi 
Emile et doit être entièrement immergé dans 
solution. + 





Pig. 4. = Appareil pour Ia cryuerople, 
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© EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE DES TRINES LUE 


L: Bleibtreu ! a construit des courbes où l'on voit que l'excré- 
Fa l'azote total et celle de l'urée sont étroitement parallèles 


g=—sdant les marohes prolongées. 1. Munk* prétend 
En mob on or 


pe surtout l'alimentation qui, à l'état physiologique, 
noel eailarubte axe les modifications quanti= 
Æ=mûives de l'urée. Tandis qu'un régime purement animal peut 
Æ=mire monter le chiffre de l'uréo jusqu'à 40 et 80 grammes en 
houres (Rabuteau), une alimentation essentielle- 

Le ferait tomber à 24. 
vérifié, une fois de plus, par des expériences 


E d'avoir signalé une substance nitrée autre que l'urée, 
ot les composés extruclifs. Su quantité est 
où quadruple dans le régime mixte de co qu'elle est 
un régime albumineux, 
ze * est arrivé aux conclusions suivantes : 
| (Lots de urée saceroit_proportionnellement à l'azote 
régime s'approche d'une composition purement 
ane 


… A Lacide urique augmente en valour absolue, mais dimi- 

À la fois, à l'azote total et à l'urée dans un 

- régime formé de viande, si l'on boit de grandes quantités d'eun 
de boissons aleooliques ou nareotiques, 

Camcrer® s'est préoccupé de l'influence du régime sur 

L sida f'aséto dé l'uréo; do l'acide-urique'et das (bug 


a. (1) l'azote lotal; (2) l'azote d'Hüfner, e'està- 
dira l'tzot5 de l'urée ot de l'ammonioque ; la différonco (1)—(2) 
La appeler azote résiduel ; (3) l'acide urique a, e'est- 
“urique obtenu par la méthode de Salkowski; 
db, c'est colui obtenu pur la méthode de 


Le 








1 Due, Zeit. Hol., L XKV, p.272, 





fque mdr 
vi cellule. Au moment de l'appro 
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nution d'urée dans l'urine peut, par conséquent, tenir à l'un ou 
à l'autre do ces facteurs : la production peut être faible (anémie. 
alimentation, ete); la production d'urée peut être normale ou 
pure mais l'élimination rénale peut étre insuffisante par 
‘d'une lésion plus ou moins avancée du rein. 
… Dans lo promier cas, la maladie préexistante continuera À 
évoluer avoe son alluro propre ; dans le second, au contraire, 
Mon voirappuraltre, à courto échéance, les symptômes 
ñ 


importe done absolument, lorsqu'on procède à l'analyso 

rino donnée, d'avoir toujours présentes à la mémoire 

tes modifications d'origine physiologique et pathologique qui 
se produire dans la quantité d'urine excrétée on vingt- 

heures, Car il ne faudrait pus, vous le comprenez par ce 

cède, conclure trop vita d'une diminution de l'urëe à 


méritait d'autant plus d'attirer votre attention que 
auteurs ont considéré la non-élimination de l'urée 
à ln enuse essentielle des accidents urémiques. Nousaurons 
dire ce qu'il faut en ponser lorsque le moment sera venu 
couter semblables théories, mais nous tenions à vous indi- 
de ln question de l'élimination de l'urée et 
sa complexité. À notre point de vue spécial, il n'en 
moins acquis, on pratique, que la gravité du pronostic 
douteuse lorsqu'on se trouve en présonce d'un uri- 
ï n'exerète habituellement, dans les vingt-quatrehouros, 
“quantité d'urés de beaucoup inférieure à la normal 
vilé s'accroît encore, #i, après avoir constaté la din 
de l'uréo, vous no parvoncz pas à où faire romontér le 
run régime otun traitement uppropriés. Elle devienttrès 
i vous constatez la diminution progressive de la quantité 
de colle de l'urée. 
point de vue pratique encore que mous 
décomposition de l'urée en carbonate d'ammoninque, 
n de l'urée avec les éléments de 
| présence d'acides minéraux, mais surtout en pré 
cos organiques dont la présence indispensable 
formonts d'accomplir leur œuvre. Elle se montre 
normule abandonnée au contact de l'air; mais, 
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trop souvent à la formation de : 


à ne ] . éd 
tudié les eauses do sa formation ot son origine, 
inguer et de reconnaitre la présence de l'acide 
l'examen microscopique que par les réactions 
avoir passé en revue les uspocts divers sous 
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comblun le taux de l'acide urique s'abaisse duns les pyuries: 
celui de l'urée est loin de diminuer les mêmes 
S'il st possible d'établir un entre ‘la production da 
l'urée et celle de l'acide urique à l'état normal, cela ne nous 
Ée pas faisable à l'état pathologique. 
abondants sous forme d'une couche briquetée 
2er paroi du vase peuvent se rencontrer chez des 
sujets aiteints d'affections hépatiques ; ils sont plus spéciale- 
ment l'apanage des rhumatisants, des goutteux, de quelques 
diabétiques, c'est-à-dire de cette classe de malades qui nous 
fournit un nombre si considérable do caleuloux. 
= Quelques formes irréguliéres présentées par les cristaux 
d'acide urique mérilent même, à cet égard, une attention toute 
Chez les calenleux, d'après une remarque faite par 
-Méhu ot dont l'importance clinique est facile à suisir, les eris- 
taux s'écartent souvent du type ordinaire losangique pour pré- 
senter la forme de clous, de massues ou tout autre aspect intér 
amédinire. La tigure 4 (pl. IX, p. 399) vous montre une forme 
encore plus irrégulière: les cristaux sont allongés, mais, outre 
L on fuseau, en massué, quelques-uns sont hérissôs 
Aépines ot de stalactites. On ne rencontre guère cotto dernière 
forma que dans des urines non seulement très chargées d'acide 
mais auxquelles sont venues s'ajouter des hématies et 
laueocytos, Si ces Lrois éléments sont réunis, disait Méhu, 
© peul être à peu près certain de ln présence d'un caleul ou dé 
d'acide urique dans le rein, Ajoutons que la présence 
corps étranger intravésical excite, d'après Ch. Robin, la 
“de l'acide urique, ee qui expliquerait les inerustations 
par des dépôts d'acide urique. 
Roberts! a publié dos considérations sur l'état de l'acide 


l'urine qui méritent d'attirer l'attention ; elles sont 
purement chimique. 
— Scion cot auteur, la présence de l'acide urique dans l'urine 


- Hrarmaine quelque chose d'anormal, En tant que véhicule pour 

"l'élimination de l'azote, il n'est pas nécessaire, sa place étant 
| l'urée qui, par su solubilité facile, est mieux adapté 
Î dans l'urine liquide des mammiféres, 





| Lu méme dr: me. chir. Soc, 1900, pe L-8. 


—. 














MAR A agent vie le ide sorti. nor 


| rate D mnt de on 

D 
,, on les rencontre à l'état de dépôts spontanés. Ces 

ent des aspects divers suivant le moment où on 

rve of aussi suivant In proportion des urates, L'urine 


 {urates peu abondants), soit qu'elle offre un aspect 
plus marqués, Get état trouble peut cesser assez 

L au contraire, se prolonger plusieurs heures, Peu à pet 
s sels Let vont former, au fond du vase et sur ses 
is, une couche plus ou moins épaisse, mais toujours 
nt adhérente, 


ileur du dépôt at pas mois arabe. Généralement 
ue, rouge brun, il peut êtro blane rosé, blanc 
o lactescent, 

possibles et, duns tous les eus, des diflicultés 
si l'on voulait juger de ces dépôts par la simple 
Leur nature véritable est d'ailleurs facile à eons- 
M derchnuer à La nmpe à aleoo on da rapprochor 
né de renfermer des urates, après 
d'un paû d'eau si le dépôt est considérable, Si 
el ni on verra le liquide D 

i A fait tra 19 “0 

ne 


ogique comme à l'état 
comme chez des maladés. ta qi 
: c'est leur raison d'être immédiate. Deux. 
ntes, en effet, président à leur la 
g au d'urine exerétée ou, si vous aîmér 
dans l'élément aqueux, et, d'autre part, 
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Son de moins dé 0,40 par litre et qu'élle serait presque 
j il Elle surviendrait tantôt avant les ropas, 
8, lantot va une fatigue musculaire, 
e murche prolongée, un Hi 
L'intermitlencs est, on efot, l'un des vurnétéres qui peuvent Je 
mieux aider à différencier les albuminuries qui ne sont pns 
d'origine rénale de celles qui dépendent des néplritos. Ma 
alors mümo, des intermittences se. pouvent oheorvor sait au 
début des néphrites, soît même lorsqu'elles sont entièrement 
confirmées. M. Diculafoy en à eité de remarquables exemples à 
l'Acalémie de médacine!, Toujours est-il que la constatation de 
ces intermittences, si elle ost faite dns cortainés conditions, & 
une grande valeur sémiologique. ainsi qu'en signalaot 
l'alhuminurie des jeunes sujots, qui s'observo surtout dansilés 
périodes de croissance, en particulier lorsque ln croissance 
s'effectue mal où quand les digestions se font duns de mauvaises 
conditions, M. Bouchard! a pu dire : « Mais, «i l'on y prend 
garde, on peut, le matin, constater un signe rassurant, L'albu- 
minurie fait alors défaut; elle repurait avec l'exercice muet: 
loire et l'alimentation. » Les condilions pathogéniques iles 
albumiouries sont, on le voit déjà, fort complexess est 
d'elles qu'il convient ependant de s0 préoceuper, si l'on veut 
aboutir à une (hérapeutique rationnelle, En s'attachnnt& les 
combattre, on aura quelque chance d'empêcher que les réprités 
parcellaires, localisées à quelques glomérules, que MM. Lécorelié 
et Talamon* admettent ot qu'ils opposent à la conception ile 
'albuminurie physielogique, n'oboutissent à ne albumiiri 
abondante et grave, dont elles auraient été le prélude. 
Toujours estil que, sous des influencés qui paraissent bien 
minimes, le rein livre passage à l'albumine. M. Bouchand, dans 
la communication que nous venons de signaler, rmppolle ss) 
observations sur l'influence ‘de l'excitation des nerfs eutariäss 
a déterminé l'apparition de l'albumine dans Les urines pari 
plication de compresses chloroformécs, par une 
benthinée, par la friction que l'on fait aux galeux à Sainte] 
par la faradisation du sciatique, par l'ouvorture du péri 
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celui qui a conservé su limpidité primitive au fond du tube. 
- La condition essentielle pour réussir dans cotta 
TE est d'opérer sur un liquide franchement acidulé; 
insi loute erreur, La précipitation dés phosphates 
pme produire sous l'influence de la chaleur, lorsque 
urines sont acides ou neutres (p.390). Cela no veut 


Pour éviter cette nction dissolvante d'un excès d'acide acé= 
tique, én même temps que pour favoriser la cogulation à 
| mme plus basse lempérature, on ajoute à l'urine, avant de la + 
Miltror, un excûs do sulfate do soudo purifié; l'orine aciduléo 
| par lucide acétique et saturéo do sulfate do soude est, plus 
(irémont que Purino brute, cougulable par la chaleur, si elle 
st aibuminifère. 

. Lo curbouate d'ammoniuque, qui abonde dans certaines 
æzeinos putréfiées do caleuleux à vessie malade, est un obstacle 
Mrs sérieux à lnrecherche de l'albumine, D'une part, purco 


Bllration en raison du pus qu'elles contiennent 

la plupart, La saturation do cos urines par l'acide no 
tee opérée goutte à goutte, en agitant sans casse le 
ocluiei mousse considérublement, parfois. au point 
order bientôt Le vase, Quand le liquide est devenu acide, 
idpsalinte de soude, on la filtre et on l'essuye comme 


souvent l'albumine à l'aide de l'acide azotique 

Ordinaire, Ce rénotif donne de bons résullats ot expose 
mania des erreurs. L'urine, préalablement filtrée ct contenue 
Aube à essai où dans un verre à expérience, reçoit un 

environ de son volume d'acide azotique. Cette quan 

toujours suffisante. Un louche, un trouble où un con- 

n où moins abondant, apparsit bientôt. Une trop 


de qu d'acide réngirait sur l'albumine, In colorurait 
pourrait la fairo méconnaitre. A froid, dans des 
en acide urique et plutôt en urates, il peut, pur 





























| pr 
HXAMES PIYSICG-CHIMIQUE. DES URINES sol 


- Dans ceux où le rein ou Ia vessie, chroniquement infectés, 
suppurent, cost au contraire par des soins capables d'atténner 
ou de neutraliser les effets de l'infection, vous obtiendrez 
dés résultats. 11 s'agit alors, ester 1 leuls phospha= 
tiques dus à lu précipitation des phospliates terreux de chaux 
et de magnésie, c'est-à-dire des phosphates les moins solubles, 
Il est nécessaire, pour sy opposer, de conserver aux urines 
toute leur acidité; c'est à quoi l'on peut fort bien arriver dans lu 
vessie, avec on traitement local antiseptique qui s'oppose aux. 
fermentations. L'ingestion, ou l'injection, de substances acides 
w'agissant pas sur lex microorganismes, est au contraire sans 
efficacité. 


 Gystine. — On désigne sous eo nom unesubstunce organique 
de composition complexe (C'H#A7#*0$), earactérisée surtout 
par Île présence du soufre au nombre de ses éléments (26,66 
p. 100). On ne l'a rencontrée, jusqu'à présent, à de très 
rares exceptions prés, que dans l'urine: encore ne sy montrés 


que 

La oystine est ingoluble dans l'eau et l'alcool; elle se dissout 
sisément dans l'ammoniaque; la dissolution ammoniacale len- 
fement évaporée sous un verre laisse déposer des eristaux curue- 
lérisliques : ce sont des lamelles hexugonules ou des prismes 
Bsix paus réfractant fortement la lumière et tout à fuit inco- 
lores (p. 341, pl. IX, fig. 5). 

"La cystin se rencontre comme élément principul et quelque= 
fais comme seul élément constituant de calculs fort intéres. 
sunts, mais très rares, ls sont assez reconnaissables à leur 
légüreté, à leur demi-translucidité, à lour teinte jaunâtre, ot 
pétvent être Lrès gros ot trés durs. Parfois, mais tout à fait 
“xeeptionnallement, elle constitue, mêlée à des urates et à de 
Micidé urique, un sédimont d'aspect blanc nacré (Ch. Robin}. 
Elle brûle en répondant une odeur nllincée très caractéristique. 

- M: G Chubrié a entrepris une étude sur la cystine au point 
do vue chimique elau point de vne médicul#, Il u conclu de ses 
rocharehos sur ce sujet qu'il est possible de réaliser la synthèse 
d'un composé possédant le groupement moléculaire de la cys- 


A Can, Ann, de malad, des org, gén-urin., 1903. 
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Alcaloïdes. — M. Bouchard a, le premier, remarqué qué 
certaines urines pathologiques agitéus avec de l'étirer cédaiunt 
ho rénotif des alculoïdes toxiques". 

Ls simplicité de cette opération permet au médecin de 
rochereher la présence de ces bases vénéneuses siganlées, duns 
la fièvre typhoïde, certaines affections du foie ét de l'appareil 
respiratoire, par M. Bouchard; puis, par M. Pouchet dans 
l'urine des maniaques, et par M. Villiers dans dos troubles 
asser faibles de la santé. Leur minime quantité rend leur dosage 
et leur étude chimique bien difficiles. 


Sels ammoniacaux, — L'urine normale et fraiche ne ren- 
ferme aueun sel ummoniucal. Ces sels n'apparaissent que dans 
Uurino putride; peu importe d'ailleurs quo ln putridité se soit 

ite au sein de la vessie en vertu de modifications patho= 
ou qu'elle wait pris naissance qu'après l'émission de 
urine ot par sou exposilion à l'air dans un milieu suflisame 
meat chaud. La présence des sols ammoniaenux au soin de 
Furine ne pérmet done de conclure à l'existence d'ané uriné 
que lorsqu'on s'est ussuré qu'il ne s'agit pas d'une 

lion secondaire. 

= Los sels ammonincnux propres à l'urine putride sont : 

L curbonnta d'ammoninque ; 

L'urato d'ammoniaque : 

Le phosphate ammoninco-magnésien. 

Le premier reste à l'état de dissolution, les doux autres sù 
| précipitont plus ou moins sous formo do sédimonts, 

La Lecarboante d'ammoniaque prend naissance par l'hydrata- 
tion de l'uréo, qui fixe les éléments de l'eau sous l'influence dé 
matières azotécs jouant lo rôle de forments, St présence au 
bin d'une urine est décolée de la façon suivante : ques 
gouttes de lessive dé potnsse ou de soude, ajoutées à l'urine 
dans un tube, donnent, sous l'influence de la chaleur, un déga= 
de gaz mmmonincal reconnaissable à son odeur ét 
Bleuissant le papier do tournesol préalablement rougi ot légéro- 
ment humide. 
| Late d'anmomaque se prèle à la même réaction, mais 
| 








Horesan, Sos. hinl., 6 dicembre 19%, 
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l'acide chlorhydrique dilué déplace l'acide urique, qui se montre 
alors à l'état de liberté sous forme de cristaux eurnotéristiques, 
L'exumen microscopique le {nit d'ailleurs facilement rcon- 
naltre dans les dépôts qu'il contribue à former: ce sont do 
petites boules, souvent réunies deux à deux en forme d'hal- 
tères ou do sabliers ot presque toujours hérissées de pointes 
comme le fruit du Datura stramemium {pomme épineuse) 
(pl. VEIL, Hg. 6). 

Le phosphate amimoniaco-maynésien se montre presque lou= 
jours uni à l'urate d'ammoniaque; les sédiments fournis par 
ces sels disparaissent par la chaleur et par l'addition de quelques 
gouttes d'acide acétique. 

On le distingue aisément sous la champ du microscope à ses 
cxistaux volumineux qui affectent la formo de sarcophage, ils 
sa sont déposés lentement (pl. VU, Hg. 5). Cé sont des primes 
incolores à trois pans, mais dont les extrémités ot les arûtes 
présentent de grandes variétés; de là ces aspocts si divers que 
vous montrent les figures, suivant que le cristal est vu de fnce 
où de profil, suivant que les arêtes sont vives ou émoussées, 
suirant qu'elles sont plus ou moins suillantes. Assez souvent an 
observe une certaine tendance au dédoublement, les extrémités 
se bifurquent, s'écurlent; en même temps la disposition angu= 
laire primitive disparait. On arrive ainsi par degrés à eus 
arborisations élégantes que l'on rencontre lorsque In précipi= 
tation a été rapide; c'est également sous cetle forme qu'on 
obtient le phosphate ammoniaco-magnésien par l'action du. 
phosphate d'ummoniique sur un sel do magnésio. Ce sont 6 
étoiles rameuses à six branches qu'on a coutume de comparer, 
bien qu'à tort, à des fouilles de fougère (pl. IX, fige 4). 

Ce sel n pu, dans quelques eus, être roneontré comité sul) 
élément constituant de caleuls urinaires. On le trouve plus habi- 
tellement sous forme de couches superficielles englobant ati 
noyau d'autre nature; sa production dépend alors de In vystité 
grave avec urinos alcalinos, qui complique la situation Jorsque 
la vessie des caleuleux est depuis langtemps infectée. 
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tique à vous demander le est la signification ot quelle est 
de ce grand Ets à rechercher la source da 





notions précises sur Lo symptôme : hématurio, 
“Ii faut donc non seulement constater la présence du sang, 
agmand ilexists, maïs cncore rechercher avec soin ce 
ans le passé du vos malades, Ge phénomène est, d'ailleurs, dé 
eux qui n'échuppent pas à leur observation: il est habituelle 
pæacl étudié par eux dans ses plus petits détails et vous avez 
Dr it 
 Lébutque vous devez poursuivre est double: vous ne vous 
7 Fes de derander à vos malades ; Avez-vous pissé 
ER =: sing? ou d'en constater la présence dans l'urine. Vous 
À Es interrogorez de telle sorto qu'ils arrivent à vous bien dire : 
Comment et sous l'influence de quelles conditions ils le pissent, 
| … … Aün de pouvoir plus facilement lracer la marche clinique 
Am cos aurez à suivre, lorsque vous avez affaire à un malade 
urine le sang, nous allons tout d'abord vous indiquer l'en= 
ile des lésions sous l'infuence desquelles peut se produire 


_— un cpout rendre du sang pendant la mietion sous 
LEZ Animenco:du traumatisme, —de l'état congostif, — de l'inflam- 
= ition,— des modifications dues aux lésions organiques — ot, 
- es d'un corps étranger dont le siège est vurinble. 
= Min'est pus un seul point des voies urinaires qui ne puisse 
venir le point de dépurt d'une hémorragie; ce qui, joint à In 
lo dos lésions, multiplie singulièrement los sourcus 

» Elle peut reconnaïtre pour eausos : 
Dé trumatisme du rein, de l’uretère, de la vessie, de la pro= 


sta, de l'urêtre ; 
Date rein, de la vessie, de l'urotre ; 
lésions organiques du rein, de la vessie et même de 
Lort rare); 
étrangers du rein, de l'uretère, de la vessie, de l'urètre, 
pars et énoncé, on comprend combien a peu de signi- 
la simple constatation de la présence du 
ou de son évacuation à travers les voies uris 


rwibeszil est par contre facile de prévoir l'importance de l'étude 
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et que vous avez cependant des motifs pour y rechercher fa pré 
| Dim eltne u'esteomplèté, 
dans le cas où l'aspect est douteux, que lorsqu'elle a été faite à 
A'aide du microscope. C'est ce que nous avons dû faire pour le 
éMépôt Lrès légérément rosé dé l'urine que je vous présente ici ot 

eg provient de lu malade couchée au n°9 de lu sale des formes. 

Ace os, nous vous ruppelons dès maintenant, pour n'y 








A . que chez la femme il faut toujours s@ tenir on 
garde contre | dusang mélangé à l'urine. Le sang des 
Spies s'échappe, en effet, du vagin au moment des mictions et 


=<e immédiatomont à l'urine. Sous l'effort de l'action 
eZ uriner et par le fait mémo do la position, il s'écoale avec plus 
à ce moment; celui qui avait été retenu dans le 
pin est alors expulsé. 11 peut même n'être rendu que dans 
== conditions par de jeunes femmes: l'erreur est alors vraiment 
Aile, Je vous ai montré uno femme encore vierge, atteinte de 
A brome ulérin, qui m'avait été envoyée. comme hématurique, 
un médecin distingué. Elle ne perdait de sang que pendant 
mäctions, mais ses hémorragies étaient périodiques. 
+ Vous connaissez tous l'aspoct normal des hémalies : nous 
“== ions pas à vous le décrire; nous nous en sommes oecupés à 


de l'examen anatomique des urines (pl. V, fig. 1}. Nous 
oÿons à ce qui « été écrit el figuré à propos do l'examen 
, lnous né vous donnerons que quelques détails 


recherches qui pouvant être faites à l'aide dos rénotifs 








vous avons déjh signalé, sans en donner la technique, 
de Hosllér et de Téiclimann. Elles n'ajoutent rien 
mtile à co que vous donnera le microscope employé 
uns l'aide des rénetifs pour que nous nous départissions de 
lie réserve, Nous vous renseignerons au contraire sur l'em- 
‘spectroscope. La clinique peut tirer un profit véritable 
d'exumen. 
1 le plus simple est eolui du D' Hénocque (petit 
. Ise compose (lig. 6) d'une lunette contenant un prisme, 
on regarde la lumière du jour à lravers eet ingénieux 
ble spectre solaire avec ses couleurs bien connues : 
lou, vert, jaune, orangé, rouge, ot les raies de 
désignées par los lettres : n, D, C, D, E,botR. 






sement 


one à ram, des urines. 


toscope dla plaque d'émail, la 


sanguine laisse lire les divisions, 


d'oxyhémoglobine Hrrrs dans 
JL est done possible de déceler. 
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prliles quantités de sang contonn dans l'urine; on les mesure 
avi hémutoséope. Ces résultats importants s’obtiennent d'une 





vision directé permet d'examiner le liquide 
Hrématique soit à In lumière solaire, soit avec un éclairage arti- 








Hmhtésgope su de face, grandeur naturelle, 


de 


4 
de E 
Vi. & — Coupe de l'hémétoieope. 


Miciel; la fumme d'une bougie peut suffire, On peut faire cet 
æxamen dans un vase de porcelaine blanche, ou, par tronspu- 
eenee, dans un bocul de verre, 

Ja matiro colorante du sang a seule traversé los 
reins. l'urine est rouge, à l'apparence hématique, mais ne con 
Aient pas de globules du sung. L'analyse spectroscopique nous 
Monne le moyen de faire d'une façon certaine le diagnostic : l'on 
peut aflirmar, en effet, l'hémoglobinurie dès que l'on à reconnu 
des deux bandes d'absorption ot fait la réaction avec le sulfhy= 

date d'ammoninque. Cette même analyse nous permet encore 
Mediférencier les urines hématiques de celles qui sont colorées 

Mimuge. en brun, où même ou noir, par les éléments dé la 

ilmdaus l'ictère, pur l'urobilincet sesdérivés dnnsl'urobilinurie, 
Furohématinurie. 

Ab nous suffira d'avoir montré l'intérêt très pratique de la 
Méthode d'Hénocque et nous renvoyons le lecteur, désireux de 
fire des recherches plus précises de spectroscopie, aux traîtés 
de physique’. 


1 Games, Traité de ue médicale, p: — Iunent, Traité élémentaire 
ee Mate Ve EU à VE 
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loutes deux vous voyez beaucoup de caillots, mais ils ont tous 
eus formes innominées, qui rendent impossible une distinction 
basée sur la configuration. Examinez ce dépôt dû à un malade 
qui s'est blessé au niveau de la prostate en pratiquant avec 
une mauvaise sonde un cuthétérismeévacuatonr, vous ne saurez 
établir aucune distinction entre cos trois dépôts qui ceponilant 
mppartiennent à des muladies bien dissemblables. La forme des 
&aillots n'u donc pas de valeur sémiologique absolue, si ce m'est : 
pour les cuillots moulés de grande longueur, rendus dans les 

que nous avons définies, et pour les eylindres héma- 
iques. En dohors de ces conditions, vous n'aurez à tenir comple 
aie leur configuration que lorsque d'autres symptômes vous 
auront éclairés sur la souree de l'hématurie. C'est ainsi, par 
exemple, que la coïncidence de douleurs néphrétiques et de 
Wespulsion de eaillots allongés do moyonne dimension à pu 
Jégitimement faire admettre que ces cnillots s'étaient moulés 
«lans l'urelère ot l'avaient momentanément obstrué, 

- La coloration des euïllots est noire, rouge foncé, rouge vif; 
«quelques euillots sont décolorés, grisûtres ; il on est de maculés 
de sig sur un fond grisâtre. Les premiers sont surtout con- 
stitués par le groupement des hématies, les autres sont plus 
œumoins fibrineux ; ils sont particulièrement résistants, difli- 
eilement dissociables. Nous vous les signalons an partienlior, 
parce que ce sont coux qui effrayont lo plus le malade. I n'y 
reconnait pas les curnetères du sang ct les considère comme 
des morceaux de chair. 

— Côtle interprétation est presque loujours erronée et souvent 
“oublément erronée. En effet, en plusieurs circonstances, il ne 
lens pas de caillots Mbrineux, mais do dépôts mêlans 
… és, pus et sang, rendus sous forme de flocons de formes et 
… de grossours variées, Vous pourrez cependant observer dos 
…. cuillots réellement fibrineux, dont l'aspoct vous laisserait 
- sbsolument dans le doute, si vous ne les soumottiez à l'examen 
"microscopique. Cet exumen est d'autant plus nécessaire que, 
“plus d'une fois, ces cuillots fbrineux seront rendus par des 
que vous soupçonnez alleints de cancer vésical, 

» L'examen anatomique do l'urine a appris que des fragments 
ie tumeurs pouvaient otre rendus par l'urètre. C’est le plus 
souvent au cours des hématuries qu'on les observe. Nous ne 
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socousse brusque à un caloul vésicnl jusqu'alors Jatent. 
Quant aux lésions de l'urètre en arrière du sphinoter, elles se 
comportent, au point devue de l'hématurie, absolument conime 
- les altérations vôsicales elles-mêmes. L'histoire du nunvéro 25 wst 
des plus nettes à cet égard : depuis longtemps déj eet homme, 
âgé de soixante-cinq aus et atteint d'hy pertrophic prostatique, s 
dû apprendre à se sonder, Vendredi dernier, il éprouvait quelque 
difficulté à introduire sa sonde, d'ailleurs en mauvais état. Hmit 
de la force, poussa quand même, fit une fausse roule suivie, 
bientôt d'une miction sanglante. Vous avez pu voir ses urines 
samedi matin : coloration brun foncé, caillots de toute forme, 
mélange intime du sang avec le liquide vésical, tout sa rétinis- 
sait pour faire eroire à une lésion de In vnssio ou des mins, # 
nous n'avions en les commémaratifs pour nons guider. Géheab. 
eux, nous avons pu facilement remonter de l'effet à ln enmse et. 
vous annoncer une guérison rapide sans autre traitement que be 
repos absolu du canal par la sonde à demeure, | 
Dans l'étude de l'hématurie, la distinction à établir entireces 
deux faits : « écoulement du sang en dehors des mielions on 
seulement à propos de l'expulsion de l'urine », est done inilis- 
pensable. 
En vous habituant à éludior ce point de sémiologi® dant 
façon précise, vous pourrez parfois débrouiller la filiation lse- 
cidents qui auraient pu rester inexplicables. Au numéro & était, 
au commencement de l'année, un jeune homme de vingt-trois 
ans ayant fous les symptômes fonctionnels, tous les Signes 
physiques d'un rétrécissoment de la portion pénienné de 
VFurètre ; le malade nous déclarait formellement n'avoir pamais 
eu de blennorragie et n'avoir jumais reçu dé coup sur celle 
région; la cause du mal semblait nous échappèr, quañdnôèms 
apprimes que deux ans auparavant il avait, à la suite d'umeott 
douloureux, été atteint d'une urétrormgie de plusieurs hèuees 
Tout s'expliquait. 11 s'agissait d'un rétrécissement fraui 
consécutif à une ruplure incomplète du canal urétral.1Celarest 
d'autant plus important à connaitre que ces fails ne SON pas 
rares, Nous avons bien des fois déjà pu remonter ainsi de eat 
à la cause ot ne pas nous exposer à admelire un rétrécisentl, 
par génération spontanée. 
Cetto digression était nécessaire pour bien séparde larétrots 
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sionne les médecins. Il a cependant, je le répète, une signif- 


cation inquiétante. 

Toutes les fois, en effet, que l'hématurie survient el s'en va 
sans cause, que rien ne parait avoir contribué à sa naissanes 
etinfluoncé su destinés, qu'elle est le soul symplime, que ln 
maladie semblé commencer et fniravec lle, l'esprit, loin d'être 
rassuré, doit être mis en éveil, Il faut craindre un néoplasme. 

Pour peu que l'aceident so renouvelle et dure dans les mêmes 
conditions, vous avez le droit de poñser que la néoplasié bat 
faite. La répélilion et la durée de l'hématurie témoignent, en 
effet, dé la permanence de ln cause qui la provoque. 

A ne reste plus qu'à délérminer la nature et le siège de ln 
lésion : dans l'espèce, il s'agit de savoir ai le sang qui s'écoule 
avc les urines a provenance vésicale ou rénale. Problème sou 
vent délicat ot que nous allons apprendre à nésoudro ex pote 
suivant l'élude de l'histoire elinique de l'hématurie. 


A. Phénomènes précurseurs. — Ce sont des sensations 
dé pesanteur, de gène, des douleurs véritables, des troubles 
de lu miction, 

La pesanteur et lu gène sont plutôt accusées du côté iles rotes; 
elles peuvent aussi se fnire sentir dins les régions vésicale ét ds 
tatique, Les douleurs vives sont surtout réno-urétérall 
caractères at leur siège los réndont atilisables pour le dingnostie. 

La congestion, mous le verrons, joue un très gran rôle dans 
la production des crises d'hémalurie; il est naturel qu'elle fasse 
sentir ses effets avant de la déterminer. 

Lés sensations accusées sont alors vagues, les malades disent 
lis souffrent des reins, comme le disent les femmes Horse 
les sout sous l'imminence des règles ; on ne saueit loue 
frire préciser le sibge de leurs malaises ot la pression/lt plis 
méthodique ne fournit aueun indice capable dé faire soupeot 
wer quel est lu côté atisint. Los douleurs do la congestionrémale 
sont à la fois peu intenses et non localisables. Elles sont pliss: 
où moins eoalinues, mais ne procèdent pas par crises cl nie 
quièrent pas le carmnotère néphrétique. 

. Sans entrer davantage dans la question des symptèines dela 
congestion rénale, je crois devoir eiter deux faits qui démontrent 
qu'elle ne détermine pas toujours des phénomènes doulouretes 
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sa paroi, lé répos a supprimé la cause ot fait cosser l'elfot. 
n des fois d'observer ainsi des 
<aleuleux qui ont eu leur première hématurie à la suite d'une 
portie de chasse, d'une promenade à cheval, d'une course en 
voiture. Cette dernière cause est surtout signalée par tous Les 
auteurs, mais nous devons vous mppeler ce que nous vous 
avons dit h propos de l'influence des secousses sur la produ 
lion de la douleur. Ge même malade qui ne peut aller en w 
ture à deux où à quatre roues parce qu'il soulfre, parce qu'il 
pisse lu sang, supporte bien le chemin de fer ot supporte mieux 
ncore l'omnibus et surtout l'impériale dont le mouvement 
plus étendu, mon saccadé, n'imprime à la pierre ni socousses 
brusques, ni ébrantement considérable", La gamme des vélii- 
sules vous est connue, nous l'avons étudiée à propos du syt- 
plème « douleur ». 

Ce n'est pus seulement la vessie euleuleuse, c'est aussi Jo 
rein caleuleux qui peut signer sous ces influences el dans ces 
conditions. On « quelquefois pris le change et attribué à des 
contusions du rein ce qui appartient à l'action d'un ealeul. 11 
st des observations où l'on invoque le mécanisme d'une contu- 
sion iudirecte, d'une contusion par coutreeoup pour espliquer 
le pissement de sung, après une chute, nprès des sécousses 
répétées el prolongées comme celles de l'équitation, IL est 
fucile do démontrer que c'est à des hématuries caleuleuses 
qu'on à ou affaire, el ous sommes obligés de Lrouver en défaut 
«ti de contredire le bon Ambroise l'aré lui-même, L'héma- 
Auris caleuleuse du rein à, en eflet, des caractères aussi dis- 
Ainiokifs quo colle dont la vessie est le point de départ lorsqu'ells 
<oniontune pierre, Le mouvement, le mouvement brusque, 
le mouvement actif, répété, détermine celte espèce d'hématus 
ris. Le repos lu fait disparaitre. Lo repos agit le plus souvent 
avec une telle rapidité que la micion qui le suit n'est plus où 
must quo très pou colorée ; il doit quelqueloïs être un peu pro- 
longé, mais il ugit toujours. Sou influence, de méme que 
Winiluence des mouvements, est « prochaine ». 





Nous avons été à mémo 
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Pareilles intermittences ne sont observables que lorsque le 
sang doit, pour arriver à l'extérieur, traverser un long conduit 
de communication el descendre du rein à la vessie. 

… Nous somtmes done en possession d'un signé qui, s'il est bien 
observé, peut sequérir une valeur pathognomonique, Dans une 
abservation citée par M. Guillet(de Cuun)', nous avons pu pres- 
sentir qu'un rmulnde de province, auprès duquel nous nous ren- 
ions ct dont le médecin lisnit l'observation au cours du voyage, 
Vtt atteint d'un néoplasme du rein et non d'une tumeur de La 
Wvussie, ainsi qu'on l'avait cru jusqu'alors. L'examen direct per- 
mi de découvrir un néoplasme du rein gauche qui était bosselé 
étaugmenté de volume, nos prévisions furent ainsi confirmées. 
= Al ést, un le voit, nécessaire de soigneusement s'onquérir de 
lout ce qui a trait à lu marche, à la durée, à la succession des 
erises d'hématurie et même à leur abondance, Ajoulons, en 
Morminant, que la cessation brusque s'observe fréquemment dans 
| ies néoplasiques. Aussi bien dans les vésicales que 
ans les rénales, à des mictions colorées succède une miction 
Epinal limpide, suivie d'autres émissions normales: ls 

de 





Vefist dans les rénales, qu'aux disparitions instantanées succèdent 
bmpidement, dans la même journéo, une réapparition complète 
f le. 


| époque u de ln première apparition » des hématuries diffère 
Vans les tumeurs du rein et dans celles de la vessie, 

Elle est rarement précoce dans les Lumeurs du rein. La cli- 
Dique me l'a souvent prouvé, je vous en ai cité tout à l'heurs 
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alors au diagnostic par la métliodo dite 
LE souvent précieuse en présence dé pro= 
impossibles à résoudre à l'aide : GES 
ET même dans l'hématurie, ent pas toujours 
antidroment muot; une bonne interrogation pourra vous por 
mettre, parfois, de constater les symptômes probants. 
 Supposer, en effet, qu'un malade vous sppreone qu'il aeu | 
a différentes reprises des hématuries et qu'elles ont comeidé 
avec les doulours ai caractéristiques de la colique néphrétique. 
Vous devez nécossairement penser que le siège de l'hémorrugie 
est rénal et vous demander si elle est due à la lithiase. Vous 
aurez à vous enquérir de ce qu'est devenu le enleul; si vous 
nt pas qu'il a été expulsé, vous recherchorez Si n'y a 
vésienux, pouvant faire admettre son séjour 
ur oxplorercz, s'il y a lieu. 
ons encore qu'un malade vous raconte qu'il a souvent 
ordinairement passagéres, que ces hématurius 
jamais accompagnées de douleurs et qu'elles so ronou- 
res V'indluenco de la marche, des secousses dle La voi- 
dure, IL n'a jumais eu de coliques néphrétiques, il a cependant 
rendu des caleuls, il vous présente ane collection do petits 
ot lisses qui ont parcouru les voies urinaires sans 
inerde crises. Vous avaz seulement à résoudre la question 
sn le siège de l'hématurie, sa nature vous est déj 


brun permet aisément a fuire la part de la vessie. 
suffit de demander si les hémaluries sont accompagnées, au 
elles se produisent par Le fait des Re re 

impérieuse de la miclion et si lo repos détermine 

prochaine. Du côté des roins, l'infuenee des 

pont sû traduire, à la fois, par l'hématurie et la douleur 

aussi, disparaît assez prochainement pur le repos, La 

ipation peut ajouter à cette indication précieuse, la provocation 

Û ur localisée au niveau de l'un des reins. Mais ces 
[Lab bien que celle de l'augmentation de volume du 
aiexceptionnelle dans les eus dé culeuls, ne peuvent: 

du contrôle de l'exploration de la vessie, Vous savez 
qu'elle sera positive ou négative, mais elle doit étre faite. 
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J'ai défi fait romarquer ot je Le répèto, mais j'ajoute qu'au terme 
de leur évolution le saignement cesse complétement dans bien 
des eus. Vous verrez ainsi mourir avec une apparence d'umélio- 
ralion dés néoplasiques dout l'illusion aura pu durer plusieurs 
mois: ls no sont plus capables de s'inquiéter ni même do faire 
la congostion. 11 faudrait, pour que l'aggravation du symptôme 
hématurie permit d'admettre que c'est par li fait d'une uleé- 
mlion, et non sous l'influence de la congestion, qu'elle se pro- 
Unit, quo nous ayons rencontré l'uleération, Dans nos opérations 
où nos examens anatomiques, vous savez qu'il n'on est rien. 
En quoi, d'ailleurs, l'hypothèse de l'ulcération cudrerait-elle 
avec les suspensions souvent si prolongées et toujours si com 
plèles, sans cosse observées, dans tous los cus do néoplasmes 
du la vessie ou des roins ? 

Mais il y a plus : le fait peut être diroctement constaté ; il est 
possible de démontrer la présence et l'absence de congestion. 
Dans les opérations, j'ai bien souvent vu et fait voir combien 





j'ai noté que la muqueuse de ln ve 
Dans ces mêmes conditions, alors que j AU les périodes 
intér-hématuriques, la décoloration, la blancheur mate où à 
gaine rosée, de La tumeur et de ln muqueuse vésicale, étaient 
frappautes. Si l'on objocte, ce qui serait d'ailleurs 

facile à réfuter, que l'ouverture de la vessie, que le ballonnes 
ment du rectum, que lout ce qu'il faut faire pour opérer peut 
modifier la cireulation loeale, je répondrai par les résultats 
de 'oxamen cystoscopique. Lei l'on examine dos organos entiürs, 
ün passo-par une voie naturelle. Eh bien, lon est étrangement 
surpris de voir à quel degré de blancheur où même de pâleur 
arrivent et le néoplasme et la muqueuse, lorsque l'hématurie ar 
pris lin. Aussi est-il alors, pour ainsi dire, impossible de les 
Inise saignor. On sonde, on injecte, on promène l'instrument 
tnétallique, et le liquide introduit reste absolument limpide. 11 
se teinte, au contraire, et de la facon souvent la plus génanté, 
Lorsque lon est dans la période hématurique où qu'elle est 
wmeors trop pou ullénuée. C'est alors que l'exploration la mieux 
Æaile peut être suivie d'hémorragies excessives ct longues. 
JE cola n'arrive que lorsque vous avez affaire à une lumeur non 
ax dvéréo, à ces Lumeurs molles ot pédiculées qui signent folle 











ns 


qu'il'eonvient d'y recourir. Lu bonne éducation chirurgicale 
veut qu'il en soit ainsi. 


À. La physiologie pathologique nous apprend, d'une part, 
que In réplétion de la vessie favorise In congestion: elle nous 
igne d'autre port que l'état congestif est la cuuse essentielle 
de toutes les hématuries duns la production desquelles n'intoe- 
viennent ni le traumatisme, ni les corps étrangers, ni l'inflam- 
mation. Rien de plus indiqué, par conséquent, que de vider 
«ne vessie hématurique, qui ne peut être évacuée sans le 
socours de la sonde, de la débarnsser de ses enillots, 8H y a 
Aiou ; rien do plus rationnel, par contre, que d'ajourner lo 
æathétérisme on la eystoscopie, qui sont à pou près sûrement 
provocaleurs d'hémorragies, si vous y recourez pendant les 
les hématuriques, À moins d'indications particuliäres, d'est 
Ainsi qu'il convient d'agir. Vous dérogeriez à vutlo rogle au vas 
où vous auriez besoin de suvoir quel est l'urètre qui saigne 
l'hématurie est de provenance rénale, el qu'il ne vous 

2 pus été possible de déterminer le côté atteint. 

Alors même que vous obéissez à l'indication pourtant formelle 
«évacuer une vessie hématurique qui ne se vide pas, il faut 
æépendant ne pas ignorer les déceptions que la pratique pout 
vous ménager. S'il ne s'agit que d’une exhalation, même abon- 

+ dlante, déterminée par la réplétion du réservoir, si, en un mot, la 
rétention est la seule cause de l'hématurie, vous n'aurez qu'à 
vous féliciter de votre décision. Déjà je vous ni entretonu do cos 
eus à propos du traitement des rélentions mécaniques déter- 
œuinées par les euillots, J'ai pu vous montrer combien était 
salutaire l'évneuation totale du sang mélangé à l'urine ot sur= 
Ætout des cnillots, souvent si nombreux, qui encombrent la 

vessie ct vous dire de ne pas emindre de faire l'aspiration. 

…  Vousaurer aussi des succès très francs et fort encourageants 
her les hématuriques porteurs de néoplaxmes de la vessie, J'en 
ni publié des exomples!. Mais j'ai vu dés eus où le cathétérieme 

Lomme évacuation lotale des cnillots était demeuré impuissant, 

Mi de plus vérifié qu'il pouvait, exceptionnellement il est vrai, 

Lire provocuteur, Vous n'ugissez, en évacuant la vessie d'un 
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pile} moif encore il doit êlre de règle d'attendre la fin ou 
déclin de l'hématurie ‘édor à l'exploration instru 
mentale de ln vessie. La eulté d'assurer d'une façon absolue 
l'asepsie de l'endoscope vous rendra particuliérement réservé ; 
cet examen n'est indiqué, pendant les périodes hématuriques, 
aque lorsqu'il est nécessaire de constater le saignement urétéral. 
Ce ne sont pas souloment les accidents d'infection générale 
au l'exploration instrumentale septique peut provoquer chez 
Les hématuriques, Ces malades, par le fait de l'état do réceptivité 
«ke leur vessie, sont facilement ullsints de cystite; l'inflammation 
4e la vessie prond parfois les allures les plus vives ot résiste 
avec opiniätreté au traîtoment. L'association de l'hémorragie 
at de la rétention d'urine est, on le comprend, particulièrement 
grave, À la présence du à la congrstion #e joint alors ln 
aise en tunsion dé la vessie; co sont les conditions qui peuvent 
Je mieux favoriser l'envahissement microbion des urelères el 
mssurer ses dérastreuses conséquences. 
Le cuthétérisme et la cystoscopie n'ont pus les mêmes indieu- 





… Lorsqu'il ya des motifs de soupeonnér un caleul, le eathé- 
Mérismo explorateur métallique est le moyen le meilleur; 
est, au contraire, au eystoscope qu'il faut d'emblée recourir 
Lorsque l'étude des symptômes vous aura conduit à admettre 
existence d'un néoplasme, Dans les eas de cystite, vous aurez 
aus, avant do faire choix du moyen d'exploration ot avant de 
Aa décider, à poser des indications ; il est facile de 
Æxactitude en tenant compte de ln sensibilité de la vessie à la 
ténsion et de sa eupacité. N'explorez jamais un malade atteint 
Mi cyalite trés aiguë, pas plus avec ln sonde qu'avoe le cysto- 
Non seulement cela a de grands inconvénients, mais c'est 
Anutilo. Les résultats que l'an est en droit d'attendre 
Au maniement régulier et méthodique des instruments ne 
“sairaient être alleints; gurdez-vous surtout de croire que le 
= Hlorotorme où tout autre agent anesthésique. moditirait lu 
sensibilité de la vessie, Elle ne cède qu' itement rationnel 
ut méthodique de la cystite; l'anesthésie pourrait devenir l'ocen= 
sion de manœuvres dangerouses et inutiles. 
Lorsque l'état douloureux est calmé, vous recourez suivant 
Less eus au cathéter ou au eystoscope. S'il s'agit d'une eystite eal- 
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purées ot à dos alieds urineux, I sien, 
ons, aucune incertitude dans le diagnostic. " 


- Sur lu début, vous n'obtiondrez en général que peu de reuseis 
nements, à moins que l'apparition du pus n'ait coïneldé avec 
des phénomènes douloureux. Les malades ne sauront guire 
vous dire comment et sous quelles influences ils urinent du pus. 
Le môme sujet qui sait parfnilement avoir rendu, tel jour 
et duns telles circonstances, quelques goultes de sang, ne 
soupoonne pas, à moins qu'il no souffre où que los urines ne 
soient déjh fort troubles, qu'elles puissent renfermér du pus. 
Sur les causes, au contraire, l'interrogation fournit d'impor- 
tantos données, 11 est tout d'ubord indispensable de définir le 
rôle des influences accidentelles, de savoir si la suppuration a 
succédé à des cathélérismes, ou, tout au moins, si elle à été 
précédés de l'introduction d'instruments ; si le sujet a été blene 
morragique et dans quelles conditions «0 sont suceddé et ont 
évolué les blennorragies, La constatation bien faite de l'absence 
de toute cause, où d'une cause insuffisante, pou d'accord par 
sa faible importance avec Le degré ou la durée de la suppura 
lion, a non moins d'intérét. 
… Vous vous Lrouvez alors en fuce de ces prédisposés que je 
wions do vous signaler, Vous voilà obligés, pour le pronostic 
comme pour lo traitement, d'envisager la situation de toute 
autre manière que si des influences bien déterminables permet 
“tient dé mettre hors cause le sujet; il faut porter avant tout 
voire allention sur les causes accidentelles qui auraient pro- 
voqué la suppuration. Vous pouvez àtre, dans ces cas, on face 
de sujets ayant des conditions de réceptivité particulière, 
+ dépendant de l'état de leur appareil urinaire ou de celui de 
Hour santé », Î en sera ainsi: « alors même qu'une maladie 
infectieuse aueait été la cause oceusionnelle de la suppuration, » 
= Pour ln durée, l'absonce de constatations précises relativé= 
ment au début s'oppose à une exaclo appréciation ; mais il est 
en günéral possible d'étre relatirement fixé, pour peu gai 
suppuralion soit de date un peu ancienne. 
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TEXAMIS DES URINES 
bocal ou dans une éprouvette . Cette manière de 
céder permet de se rendre Ée qualités de Tr at 
alles des dépôts, at de leurs proportions réciproques. Lorsque 
de dépôt ost bien collecté, il est facile de noter sa hauteur ot du 

camparer à celle de l'urine dont il a été séparé. On paut 
ainsi juger approximativement le degré dé la suppuration 
Cette évaluation n'est, on elfot, pas très oxncbe, 

La hauteur des dépôts ne dépend pas souloment de la quantité 
de pus présent dans l'urine, mais du plus où moins de « den- 
sité du dépot ». 

Cetle densité ust, nous allons le voir, varinble: olle est, 
on particulier, influencée par l'évolution des lésions inflamma- 











leur du dépôt pour apprécier la quantité du pus, on pourrait 
arriver à celle constatation parudoxale : qu'il y a d'autant plus 
do sécrétion que l'état s'améliore. Dans les phases qui pré- 
cèdent la guérison le dépôt deviont de moins en moins denso ot 
tend à ne plus s'aceumuler au fond des récipients. L'aspect du 

quelques mouvements imprimés au vase, ont bien vite 
fuit juger le degré de sa densité. 


_ Examen des dépôts. — Si In proportion du pus exerété vario 
d'un sujet à l'autre, l'aspect présenté par ce pus n'est pas moîns 
variable. IL offre trés fréquemment ses caractères habituels; 
parfois co no sont que de simples filaments; dans d'autres 
circonstances, ce sont dos nuages floconneux plus où moins 
aliondants, presque transparents ou assez opnques ; des couches 
à surluces irrégulières qui se fixent à la fois au fond du verre 
tu long dé ses parois : elles paraissent constituées par la 
Féunion de petits grumenux agglulinés les uns aux autres. 
Le dépôt pout étre encore plus modifié dans son nspoct : c'ast 
line couche visqueuse adhérente, plus ou moins épaisse. Les 
dépôts varient enfin dans leur couleur et présentent certains 


Los filaments s'observont presque exelusivement dans le pro- 
duit du premier jet. Ils sont entrainés dès que ln miction come 
imonec: ilsuffit de quelques grammes d'urine pour les reoucillir 
complètement, our qu'ils soient Lien assemblés, il importe du 
mcommander aux malades de n'émeltre qu'une fuible 


uv. — Voien urinnires 
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qui reste difficile et seru loujours délicat, car toutes les ques 
tions relatives à la contagiosité ne sont pus encore résolues, 

Les conditions de In genèse des filaments urétraux, ainsi que 
tous les détails relatifs à leur structure ot à lour nature, nous 
sont déjaconnus: M. N. Hallé les anettement définis en étudiant 
la sécrétion des urélrites chroniques (p. 413 ét suivantes, et 
pt XD). 

est intéressant d'ajouter que l'on ne trouve pas de fa 
anents dans l'urine de In femme. Alors même qu'elle est atteinte 

d'urétrité chronique, le premier jet n'entrainé ordinairement 
sion, Pour bien observer, on ne recueille l'urine qu'après avoir 
soigneusement lavé le vestibule ; sans éette , le 
premier jet peut contenir de peliles concrélions flottantes 
dont quelques-unes prennent l'aspect des filuments: ce sont 
dos sécrétions vulvaires. IL nous parait probable qu'il faut 
chercher dans los conditions anatomiques l'explication de l'ab- 
sence de filaments urétraux chez la femme. La brièveté et la 
largeur de l'urètre s prêtent mal sans doute à la condensation 
-do ses sécrétions, 

Les nuvges foconneux des urines puruluntes gagnent en 
général lo fond du vase. Ils se composent de plusieurs couches, 
“Celles qui sont au contact du récipient ont une opacilé et ung 
homogénéit£ plus grandes : les supérieures, suns nugor dans 
l'urine, y sont cependant suspendues, Les coucles formont de 
véritables nuages à contours ondulenx, Le moindre mouvement 
les déplace et il suffit d'agiter quoique pou pour les mélanger 
à In totalité ou à la plus grande partie de l'urine et lu troubler 
à nouveau. Le dépôt, si on les abandonne, ne s'effectue que. 
lorlement, Il pourrait même ne plus s0 faire si les urines depuis 
Lropr longtemps recucillies entraiont en putréfaction. 

Dans les urines sucrées et méme dans les urines normales de 
Horte densité, ces sédiments légers facilement miscibles peuvent 
né pas 2e déposer, 

Losnuages floconneux témoignent, en général, d'an état patho= 
Logique da la vessie, maîs on les rencontre aussi dans los urines 
normales: Ils ne sont pus purulents dans ces conditions, müîs 
simplement épithéliaux. L'observation attentive peut même eñ 
montrer deux : l'un supérieur, très léger 0 Urès transparent ; 
l'autre inférieur, un peu plus opaque, mais encore bien frun- 
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reconnaître à l'œil nu les sédiments et les dislinguér dé la volo- 
ration que donne le sang. Celui-ei tointe tout le dépôt, tandis 
que les sédiments uratiques ne colorent guëre que ses couches 
los plus inférieures. Dans lous les eus, l'examen 

vous aura bientôt fait reconnaitre La nature de In matière 
volorante. 

Les nuuges floconneux s'observent dans les cystites légères ou 
au déclin d'infammations suppuratives plus où moins intenses 
de la muqueuse urinaire, Leur signilieation eliniqué est donc 
favorable et, pour pou que vous observiez avec soin, vous 
pourrez, par le trés simple examen de eos sédiments légers | 
facilement miscibles, suivre les progrès de la médication où | 
juger du degré des lésions, Les colorations que nous venons de | 
vous indiquer ne modifient le pronostic que lorsqu'elles sont 
dues à lù présence du sang. Il convient alors de rechercher la | 
cause de ces petites hématuries. 

Les couches à surfaces et à contours irréguliers, à aspect | 
grumeleux, qui se déposent au fond du verre ot souvont aussi 
sur ses parois, sont l'indice de lésions vésicules subaiguës ou | 
chroniques. Elles se rencontrant souvent dans les cyxtites dites | 
du col quelle que soit leur nature, dans lea cyalo-prostatilas 
tuberculouses. Elles sont d'autant plus intéroseantes à signaler | 
que rien west plus facile que de los reconnaitre. Ces dépôts 40 
nt lentement ; ils ne se dissolvent pas facilement ot l'on peut 
aisément décanter le liquide urinaire sans los entrainer, L'urina 
# souvent, dans ées eus, son apparence normale; alle est acide à 
l'émission et reste longtemps acide: cependant celte forme 
implique déjà un certain degré d'altération ou une tendance 
facile à Paltération du liquide urinaire. Ce gonre de dépôt n 
done uno signification plus sérieuse que ceux que nous avons 
précédemment étudiés. 

Lo pus en nature constilue des dépôts homogènes qui gagnent . 
le fond du verre et y forment une couche plus ou moins épaisse, 
mais loujours régulière, à surfnee plane. Le dépôt ost fncile= 
mont miseible à l'urine, mais soulement sous l'influence d'une 
agitation un peu vive et assez prolongée du liquide urinaire, On. 
peut aisément décunter, à la condition toutefois de procéder 
avec beaucoup de lenteur. Lorsque l'on arrive à la couche de 
pus, elle wécoule facilement, en laissant au fond du verrectsur 
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uriqué, vous observez des tointés jaunes rougeûtres où brunâtres, 
mais pas de coloration uniforme. En décuntunt, on voit ae 
détacher de la masse crémeuse des stries plus ou moïns larges, 
dont ln tointe assez vive tranche sur l'aspect Lure du pus il est 
facile, même à l'œil nu, d'établir une distinction ot de rocon- 
maitre la cuuse et la nature du mélange. 

Un mélange de toute autre nature peut encore modifier l'us- 
pect des dépôts purulents, On trouve au fond du vase, dans une 
eouche purulente plus où moins épaisse ot sale, parfois plai- 
rouse, de petites masses formant grumenux. Elles se voient 
nelloment et sont faciles à isoler et à exuminer, Leur coloration 
varie du blanc au jaune blanc et au gris. Curtains d'entre eux 
sont composés d'une substance molle et presque demi-transpa- 
rente, ils peuvent étre uniques où multiples. Ce sont ceux qui 
méritent le plus d'attirer l'attention. Ces petites masses sé ren- 
contrent quelquefois dans les cus de eystite ancienne chez les 
néoplusiques. Ce sont des fragments de tumeur plus ou moins 
modifiés, mais reconnaissables au microscope, Les autres sont 
plus ternes, plus opaques, et sont constitués par des grumieuux 
de pus mélangés dé phosphates, 

Plus intéressantes sout les grandes modifications d'aspect 
subies par les leucocyles « sous l'influence de la qualité doë 
urines ». Il est done nécessaire, avant d'en faire la description, 
d'examiner les urines. 


Examen des urines qui surnagent les dépôts. — Pour 
Vélüde du pus dans les urines, il est aussi indispensable de s0 
rendre bien compte de l'aspect, de la densité at de la réaction du 
liquide qui surnage le dépôt, que d'étudier le dépôt Ini-méme. 

Dans beaucoup de cas. vous constaterez que l'urine a sa colo= 
ration et son odeur normales, qu'elle est franchement acide, 
qu'elle n'est pas rendue en plus grande quantité que de coutume. 
Plusieurs heures après l'émission, elle a, dans cos conditions, 
conservé Les caractères qu'elle vous avait présentés au moment 
même où elle à élé rendue; elle est seulement devenue plus 
élairé sous l'influence du repos. 

La séparation du pus et de l'urine s'opère alors de Ex fugon la 
plus exacte ot Le liquide qui surnage immédiatoment le dépôt a 
T'aspéet et la réaction de l'urine normale ; c'est là uno condition 
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habituellement secondaires et, malgré que les urines révôtent 
l'aspect rénal, lo plus souvent la vussie est en cause ; mais alors 
imême qu'elles sont les premières on dute, les lésions de earéser- 
soir ne modifient pas ainsi les urines; «ce n'est pas lui qui 
fournit la plus grande quantité de pus». Nous aurons à révenir 
sur l'abondance euractéristique de la suppurulion qui vient des 
urelères ut des bussinets. Ajoutons seulement que les suppura- 
tions qui se loculisent dans les reins sous forme de minuscules 
foyers miliaires et même d'abcès, sy développent dans bien des 
eus, sans que les urines aient présenté au moindre degré la 
physionomie de colles qué nous venons de décrire. 

Les urines dont nous venons de parler sont des urines acides, 
neutres, ou d'une faible alealinité. Voici maintenant des urines 
très Lroubles, fort sales, franchement aleulines, dégageant une 
odeur ammonineule prononcée, 

Le dépôt qu'elles surnagont est épais et glaireux; 1 est col- 
Aecté au fond du vase ; on décante nisément le liquide, le dépot 
resle adhérent même quand on agite. Il tient tellement aux 
parois qu'on ne peut l'en détacher qu'à force do aocoussos: il 

enfin, mais sous forme d'une masse filante, visqueuse, 
Slaireuse. Après avoir longtemps rampé le long des parois du 
vase, il s'échappe subitement et tombe en bloc au fond du réci- 
pient dans lequel on le verse. Ce dépôt est souvent sanglant, il est 
plus où moins opaque, muis offre cependant une certiine trans 
lucidité, Cotta adhérence du dépôt, cette extrême viscosité ne 
sorencontrent pas toujours. Vous voyez, duns ces autres échane 
tillons, des musses visqueuses mises aisément en mouvement 
par les svooussns imprimées au vase; vous en voyez même qui 
dans l'épaisseur du liquide sans Loncher complôtement 
la fond ; ilen est qui, sous forme de longs filameuts verticaux. 
Hndent à surnager et aflleurent par leur extrémité In surface 
à di liquide, Au milieu de ces musses visqueuses se dessinent 
des triinées grises et sales, où bien se montrent, sous forme de 
£tumeaux, des petits amas de même aspect ot de même colo 
“ration. Distinels à lu vue, ils ne sont pas séparables et isolables 
de la masse comme les grumeuux cancéreux ou phosphatiques 
dont nous parlions Lout à l'heure, Dans des cas beaucoup 
mare, il ne fopère aucune séparation, et la liquid urinaire 
à presque tout entior est visqueux et filant. Ces urines pourraient 
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pus et du liquide urinaire; 2 d'attirer toute votre attention sur 
Îa valeur sémiologique de la « polyurie trouble ». 

Le contact des urines trop faiblement ucides est également 
offensif pour les loucocylos ; il arrive à son apogée lorsque 
l'urine est franchement ummoniacale, C'est encore à l'état bour- 
souflé et gélatineux, à ln désagrégation des globules qu'aboutit 
leur mélange avec l'urine nlcaline. Mais ces phénomènes sont 
beaucoup plus rapides et bien plus complets que ceux que nous 
venons de vous signaler; les destructions totales, les modilien- 
ions profondes du leucooyte s'étudient surtout, ainsi qu'il a été 
dit, dans les urines ammoniacules. 

Sous l'influence de vutle modilieution en musse des leucos 
oytes, surviennent les modifications du dépot. Cet état gélati- 
ueux, cette viscosité contrastont tellement uvec l'aspect nor- 
mal du pus qu'on ne saurait certainement pus le reconnallro, 
si Von n'était bien prévenu. 

Une expériences, facile à renouveler, nous montre celle 
transformation. On vient de mettre en contaot dans ce tube un 
pH purulent normal et de l'ammoniaque; l'on à agité avec 

de verre, Vous voyez que tout le dépôt est trans» 
Fa où un masse tellemont glairouse que l'on peut rotourner 
letubesans que son contenu s'échappe. Ge n'est qu'à la longue 
qu'il glisse le long des parois sans cependant les abandonner 
où qu'il arrive à l'extérieur eu flant depuis l'embouchure du 
tube jusque dans le vase où je le verso. Dans les urines amas 
miaeules, la modification n'est pas à beaucoup près aussi rapide 
et aussi complète. 

Souvent même elle n'est que partée/le; vous pouvez trouver 
de l'acidité dans l'urine ot de l'afcalinité dans la dépôt, voire 
même du pus encore inaltéré à côté du pus transformé, 

Dans la vessie, comme aussi dans l'urine normale ou patho= 
logique abandonnée à elle-même, ce n'est pas de l'ammoniaque, 
tiustique, mais du carhonato d'ammoninque qui so produit aux 
Mépens de l'urée. L'aleali earbonaté n'exerce pus à beaucoup 
Près nue action aussi rapidement destructive sur le leucocyle 

que l'uleali caustique. 

Ce n'est pas, d'ailleurs, toujours au momant de l'émission 

quo Wobsorvo l'alcalinité de l'urine ot son dépôt glairux. Mais 
Päu de Lempe sufit pour que la modification do l'urine ct ln 
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que son npparilion inquibte loujours ceux qui le constatent. Les 
urines peuvent être uniformément troublées pour peu qu'on 
les ait agitées. Reposéos, elles demeurent troubles, mais leurs 
couches inférieures sont beuucoup plus épaisses: elles sont 
boueuses, selon l'expression très juste des malades. Leur aspoet 
wst nssoz sale, muis lour coloration est plus ou moins orangée. 

Eu interrogeant, on apprend le plus souvent que les urines 
#lnient claires au moment de l'émission, qu'elles ne so sont trou- 
blées qué plus tard, du soir au lendemnin par exemple. C'est, on 
effet, sous l'influence du refroidissement que ce trouble sc pro 
duit ; vous aurez surlout à le constater pendunt les suisons 
froides. Toutes les urines ne sont cependant pas aptes à le 
subir; il faut qu'elles soient riches en urates comme les urines 
des fébricitants, des rhumalisants, où qu'elles le soient dovo= 
nues necidentellement sous l'influence du régime, de troubles 
digestifs, de lu fatigue. 

Une expérience des plus simples rassurera aur l'houre votre 
malade. H suffit de rendro à l'urine la Lempérature du corps 
qui lui est nécessaire pour tenir on solution les matériaux salins 
qu'elle n lnisst précipiter à froid; à peine l'avez-vous chanifée 
vers 40° que déjà la transparence de l'urine commence à w 
rétablir: si vous chauffez suffisamment, tout le liquide trouble 
ét sale que nous avions lout à l'heure sous los voux devient 
absolument clair et limpide. C'est ee que vous voyez so produire 
sue cet échantillon d'urine emprunté à un rhumalisunt ; nous 
l'avons troublée en la faisant refroidir, nous lui reudons son 

normal en La faisant chauffer. HE n'est pas bésoin dé vous 
rappeler qu'il ne faudrait pas dépusser ln température de 60° 
environ : si l'urine était albumineuse, vous seriez exposés à 
conguler l'albumine, après avoir redissous le sédiment nrique, 

Les urines dont nous venons do nous oceuper sont franche 
ment acides, Les urines faiblemont acides et celles qui sont 
acalines se troublent facilement, vous le savez, lorsqu'elles 
tontiennent du pus, Mais elles pouvent sous la seule influence 
de Paleulinité se troubler complètement alors mére qu'elles ne 
contiennent pas trace de pus. Dans ces eas, la distinetion à 
œil mu est si pou certaine que vous ne pouvez négliger do 
rconrir à l'exumen microscopique et à l'examen chimique. Il su 
forme nssez mpidement un dépôt bien isolable de phosphates, 
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Jui avait donné, il y a quelques années, le nom de kyestéine dt 
on lui attribuait une véritable importance dans le dingnostie 
de la grossesse. Vous l'avez trop souvent observée à la surface 
des urines que vous étudiez dans La salle des horgmés, pour 
qu'il soit nécessaire de vous avertir de l'inanité de ce prétendu 
signe dé la grossesse. 

Si nous soumettons Le dépôt de ces urines alcalines, qu'elles 
soient d'ailleurs putrélides où non, au contact d'un acide, vous 
le verrez disparaitre, Nous versons quelques gouttes d'acide 

où d'acide chlorhydrique ot l'urine devient parfaite- 
ment limpide ; il se produit un léger dégagement gnzeux et 
le sédiment se liquéfie. Nous avons rendu au liquide l'acidité 
qui lui était nécessnira pour maintenir dissous les sels térréux 
de l'urine otpour les empêcher de se précipiter, Le même phéno- 
mène se produit dans ces autres dépôts phosphatiques qui 
appartionnent à des urines qui n'ont pus subi la fermentation 
ammoniacale, Les acides nitrique et chlorhydrique détermine 
aient les mâmes phéaomi 

1 est dono, on réalité de distinguer rapidement l'un do 
autre un dépôt constitué par les sels terreux de l'urine ot un 
dépôt de pus. La chimie a sur le microscope l'uvantuge de 
fournir un procédé plus rapide et plus généralement appli- 
cable, Vous devrez y rocourir toutes les fois qu'il y a doute 
sur la nature du trouble de l'urine ot du dépôt qu'elle présente : 
négliger ce contrôle vous exposerait à de lourdes erreurs. 

Le microscope vous renseignerait cependant avec une certie 
tude encore plus absolue en vous permettant dé reconnaitre lit 
des formes eristallines bien définies, ici les éléments du pus et, 
dans les urines putréfiées, les organismes que l'on rencontre 
dans toutes les urines ammoniacules. 

Vous savez, on effet, que Pasteur a démontré que la fermen- 
lation de l'urine ne pouvait se faire sans l'intermédiaire d'un 
srganisme qui détermine la décomposition de l'uréo. Cotla 
sürité scientifique ne saurait aujourd'hui être contestée. 

Nous avons fait dessiner an tableau les formes cristallines qua 
sous offrent à étudier le phosphate ammoniaco-magnésien et 
lurate d'ammoniaque. 11 est facile de reconnaitre les cristaux 
de phosphate ammoniaco-magnésien ; leurs formes on sareo- 
Plage sont absolument caractéristiques, Si vous fuites pénétrer 
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sporme. I n'est peut-être pas inutile de rappoler ei nl 
sperme normal contient toujours des leucocytes eu petitnombre, 
Nous vous avous cependant fait suivre dernièrement au numéro 9 
un spermalorhéique chez lequel le dépôt de sperme forranit au 
fond du verre des couches de 1 et 2 centimètres d'épnissonr, 
Ces dépôts ont, il est vrai, une coloration blanchätre, mais ce 
blanc est bleuâtre, toujours translucide, La préparation miéro- 
ue la plus simple vous permettra do toujours bien juger 

ou de l'absence des spermatozoaires dans un 
Si suspret (pl. XUL, fig. 2). 


Dépôts muqueux. — Lu question des dépôts muquoux est 
partieuliérement intéressante. Vous entendrez souvent quulifior 
demuqueux où muco-purulent le dépôt des urines. Tontle monde 
parle du mueus, dans l'urine, des dépôts muco-purulents; mé- 
decins ot malades emploient le même pe On se base surtout 

| surl'aspect et l'on dénomme de la sorte: les nuages floconneux, 

| des dépôts flottants facilement misciblés, IL arrive même que 

À l'on fasse entrer les dépôts visqueux dans ln catégorie des 
muqueux. 

L'erreur est dans ce dernier cas flagrante. Dans les urines les 
plus visqueuses il y u, vous le savez, du pus et beaucoup de 
pus; les globules se modifient sous l'influence du miliou alealin 
où ils buignent et particulièrement du enrbonale d'ammonfaque 
provenant de la décomposition de l'uréc. 11 ne peut être ques- 
lion de mueus ni de mucine. Muis, en est-il ainsi pour les dépôts 
Hottants ou les dépôts nuageux faciles à déplacer? C'est à lande 
Ayse chimique et à l'analyse anatomique de prononcer. 

“Le savant chimiste, qui remplissait dans cet hôpital les fonc= 
ions de pharmacien en chef, déclare formellement qu'il n'a 
jamais rencontré de mucine dans l'urine, Vous savez combien 

la compétuneo de Méhu dans l'examen éhimique don 

urities auquel il s'est livré pendant tant d'années et qu'il à poure 

suivi nyec un soin si scrupuleux. Je vous ai exposé déjà les 

réactions qui parmeltent de différencier chimiquement lu pyine 
la mucine. 





La mueine est un principe parfaitement défini «et facile à 
varactériser chimiquement. Lu mucine pure sextrait facilement 
diontenu de La grenouillétte, de l'articulation du genon sain 

Lost. — Voies urinnires 
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La 
fut portée sur le terrain de l'ammoniurie, à quelle on uceordn, 
en pathologie, une place qui ne lui appartenait pus ; dans ces 
condilions, elle ne pouvait aboutir, 

L'ammoniurio n'est pas la condition nécessaire de l'infection, 
et les décisions de la pratique chirurgicale ne peuvent ütre 
réglées par la réaction des urines, Je me suis attaché à prouver 
par ma pratique que l'état ammonineal ne dovait ni ne pouvait | 
contre-indiquer l'intervention. | 

Celle manière de voir ot d'agir mo futdictéo: pur les résultats | 
de l'observation des conditions cliniques qui régissent la transe 
formation ammoniacale au sein de La vessie. Las faits me démon | 
trérent qu'il faut on combattre chirurgicalement los causes. | 

de coustatais, par une alternance de preuves et do contro- 
épreuves, que si l'état ammoniacal pouvait être délerminé par 
l'introduction des instruments, il ne se modifiait, ne disparais- 
sait ot n'était empêché do roparaître que : « lorsque des enthété- 
rismes répétés ou permanents, la section des rétrécissoments, 
le broicment des calculs par la lithotritie, leur enlèvement par 
la taille, avaient mis fu uux imperfections de l'évacuation, à 
la rétention complète, aux excitations subies par la vessie », 

Je voynis los urines se modifier et la santé ravonir, aussi bien 
lorsque l'opération avait été sanglante quo lorsqu'elle n'avait pas 
Lraumatisé, Je m'habituai donc à ne pas craindre le contact, 
alors si radouté, des urinesammoniscales aveo les plaies, 

Je constatais que les eathétérismus laborioux, conduits 
«fan de façon h ne pas blesser le canal, devennient l'occasion dé 
transformation ammonineule, qu'il en ‘était de mime dés excitite 
tions données à Lu vessie des esleuleux soumis à une locomotion 

æude ou prolongée ctdesrefroidissements chez les malades atleints 
de cystite chronique. Enûn, je pus démontrer avez évidence : 

que les malades chez lesquels la trunsformution était observée 
syaient tous des lésions importantes ou anciennes de la vessio, 

Jai donné dans les précédentes éditions quelques obsorvne | 
Lions. Jo ne crois pas devoir los reproduire, jo rappellorai | 
sulement que j'en ai étudié minutieusement un trâs grand 
nombre. Leurs résultats concordants apportent une contribu- 
ion w à la question de lu réceptivité du la vessie pour Les 

microbes ot à l'étude des conditions qui gouvernent Jour virue 

Jince w. ls montrent : qu'elle est la part de la clinique dans 


mn. 
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difficile de ne pas admettre une influence dynamique. Elle est. 
évidente dans les cas où nn eathétérieme difficile chez un sujet 
depuis longtemps sondé, un retard apporté aux évacuations 
par suile de leurs diflfeultés, la mise en tension douloureuse qui 
en est la conséquence, sont les seules causes qui puissent être 
invoquées, El en eat dé même chez les malades où j'ai vu l'état 
ammonineal des urines so montrer, lorsqu'iléavaient futé mala- | 
droitoment contre leur rétention, en obtenant à grand'poine 
de faibles et douloureuses émissions. | 
Al #agit de vossies infectées depuis longlemps qui réunissent 
tüutes les conditions de la réceptivité. Il faut qu'il on soit aïnst, 
pour que la transformation ammonineale s'effectue. | 
En présence des oggruvations rapides des phénomènes de la 
eystite qui surviennent dans les conditions dont je parle, on 
pourrait se demander si la réceplivité de ln vessie devient plus 
grnndo? Nous ne connnissons pas toutes les conditions dont dé- 
pendent ses variations, et nons uvons beaucoup & apprendre à | 
propos de celles qui gouvernent la virulence. Maïs ce que nous 
savons, me parait de nature à permettre de croire : que les ex= 
citations mécaniques ot dynamiques que subit In voseio infectée 
exaltont In virulence de son contenu. Telle ost pout-être l'ox- | 
Plication de l'acuité de la eystite. La clinique indique nettement 
son intensité; elle montre son influence, mais elle ne permet pas 
de la définir, 
Nous nous trouvons pour la premiére fois en présonee du 
questions relatives à l'action pathogène des organismes; nous 
allons prochainement en commencer l'étude etnous voyons déjh 
combien elles sont complexes, Les problèmes qu'elles soulèvent | 
tre résolus sans In participation de La eliniqua ; non 

Sos dm dès maintenant l'établir. C'est pourquoi j'insiste sue | 
d'influence des lésions de la vessie et du degré de es lésions, 

sur la fermentation ammoniacale de l'urine. Avant d'aborder | 
la question do l'infoction urinaire, nous no pouvions pardre 

Vocension d'affirmer la nécessité de la méthode qui daim nous | 

&uider dans son étude. 

Pour répoudre aux interrogations que nous posent les faits 
lexes de la clinique, il faut avoir pour règle de les avoir 
analysés avant de los mettre on regard des dénnéns 
Sn de l'expérimentation. Le problème qu'elle est 
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conditions qui permettent l'ensemencement et celles qui assurant 
le développement des microbes, on a pu contester leur pouvoir. 
L'accord était cependant facile à établir. 11 a tardé faute de 
renseignements suffisants, faute de comparaisons établios entre 
dus faits roeueillis dans des conditions Sie déterminées, 

Aujourd'hui que l'observation et l'expérimentation ont ae- 
compli en commun leur œuvre, l'histoire des théories de la 
transformation ammoniacale de l'urine olfre un intérêt parti. 
culiur, C'est un beun chapitre de science, c'est aussi une véri- 
table leçon d'éducation expérimentale. 


Théorles sur la transformation ammonjacale de 
urine, — De tous temps, on a observé la transformation ammo- 
niucule de l'urine, non seulement au contact de l'air atmosphé- | 
rique, mais encore dans la vessie elle-même, et l'on à cherché 
quelles étaient li nature intime et la cause prochaine de cette 


C'est à la chimie que fut d'abord demandée la solution de ce L 
problème, Déjà Boërbuave! uvuit soupçonné la présonce dans 
Furine d'une substance particulière, dont ln facile putréfaction 
sürait la cause du phénomène. Cette subatance devait être i80- 
fie successivemont par Rouelle le Cadet (1773) ot par Cruis- 
bank (1798). Elle fut surtout bien étudiée par Foucroy et 
Vauquelin?, qui lui donnèrent le nom d'urée et démontrèrent 
qu'elle se transforme eu carbonote d'ammoniaque et disparait 
au fur et à mesure quo #0 produit l'altération de J'urine. 
Mais ils pensaiont que la décomposition de l'urée élait pos 
sible spontanément, à l'abri de l'air, et surtout sous l'influence | 
de l'bullition. C'était là, comme le prouvérent W. Proul* 
et Boussingaull', une double erreur, Néanmoins, un point 
trés important se dégagonit de leurs expériences, c'est que 
Vurée s'altère beuucoup plus facilement dans l'urine que dans 
L'eau. « L'urine devait donc contenir quelque principe qui favo= 
Kise sa transformation. » Ils démontrèrent, en effet, la présence 
lions, Anonta Chemüe que aunieerro Jobore doeuit in publieie 
nchui MAL. 
à Ehistire nofurele et médicale 
r VAE, 1, 


Étoemesarc, Rechercher aur La quantité d'amanoniaque conleaur ana Carine 
Lannaies de chimie et de phyvique, 3e ère, 1 XXUX, pe 414, 1830). 
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putride des urines, so ronformait dans un éclectisme prudent, 

mais n'apportait aucun fuit contruire à la théorie des germes. 

Hiller # croyait la pulréfuction de l'urine antérieure à l'ape 
parition des bactéries et faisait remarquer qu'on voit lus 
organismes semblables à la torulacée dans des urinos rostéus 
acides. ct que, dans les cas de cyslite bien avéréo, on no 
trouve pus de bactéries dans l'urine; cette opinion ne pouvait | 
Jonglonps être prise en considération, 

Béchamp® aurait admis assez volontiers la théorie du las | 
teur pour l'altération des urines exposées à l mais il no 
Vaccepte plus pour la transformation ammoniucale dans la 
vessie. « L'urine, dit-il, apporte avec elle la cuuse prochaine 
de sa décomposition. Les granulations moléculaires que lon 
rencontre dans le mueus sont des microzymns qui, sous (los 
influences favorables, peuvent passer à l'état de bactéries ot 
même de leptothrix, » IL ne parvint à convainéré personne, 
Das une question où il importait avant Lout de rester dans 
de domaine des fnits rigoureusement démontrés, cola parut 
n'être qu'une vue de l'imagination. 

Le professeur anglais Bastiun’ eut l'honneur d'entrer én | 
lutte dirécte avec M. Pasteur, eu présence de l'Institut de Frunce, 
AL affirmait qu'ane urine, rendue stérile par l'ébullilion, pouvuit 
devenir fertile en pen de temps lorsqu'elle était soumise à 
une température de 422 F. (50° C.)et saturée pur une solution. 
de potasse préalablement boui étut revenir ouvertement 
à ln génération spontanée, Pastour, en présence d'une eom- 
mission composée do MM. Dumas, Boussingault ot Milne 
Edwards, démontra que, si Bastian s'était mis en garde contre 
les gérmes que pouvait contenir l'urine où la solution de 
potasse caustique, il avait oublié ceux qui pouvaient adhérer 
aux vases dont il se servait. En ajoutant celle précaution aux 
sutres, cent fois sur cent, mille fois sur mille, l'expérience 
réussit: elle ne donné jamais de bactéries, 

Enfin, en 1876, Musculus, de Strasbourg*, communiquait k 
institut une note contenant des faits de haute importance et 

À lines, Med. Cendralhlut, AW. pe 53. 

A Bicuanee amine médionl, Fo, Le XV D. A: Réchereke in HAS 
BAtanrux, CH. de l'ours nétencen, HAT RTE 
#'Mesatuis, €, Re leu, des mener, 180. 
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sur la nécessité d'empêcher l'introduction des germes ferments 
dans la vessie et de s'opposer à leur développement quand ils ont 
pénétré. Lneide phénique lui avait paru sans influence, mais 
l'acide borique était actif; il annonçait que cette substance 
allait étre expérimentée par moi à l'hôpital Necker, 

Nous no pouvons aborder encore ee côté de ki question, enr 
ilest indispensable, pour le faire avec fruit, d'indiquer les résul- 
Lats fournis pr les expériences sur les animaux. Déjà nous 
avons dit ceux qu'uvaient donnés à MM. Gosselin et Alb, Robin 
Jes injections durines ammoniacules dans le Lise cellulaire, 
Nous n'avons pas à y insister, car elles prouvaient souloment 
leur action toxique et n'apportaient aneun élément enpable de 
faire jnger de l'influence de l'introduction des germes sur la 
transformation de l'urine au soin de la vessie, 

A cet égnrd, Feltz ot Riltort (de Naney) avaient, on étudiant 
en 1873 et 4874 la question do l'anmoniémie, démontré que les 
urines ne deviennent ammonincales qu'après douze heures, 
Lorsque l'on injecte une solution de ferment dans la vessie ét 
sjuion y retient en provoquant une rétention, Ces recherches, 
«jui devaient être poursuivies par ces savants en 1881, furent 
reprises, on 1874, par Peterson *, mais sous une autro forme ; il 
æherche à abtenir ln eystite et ne l'obtient que % fois sur 16 6x- 
périences en injectant dans la vessie du chien des produits 
putréliés chargäs de bactéries, Golin* (d'Alfort) choisit la vache 
eamme sujet d'expériences. La vossie de ect animal contient à 
L'état normal des urines alcalines et ne se vide pas complètement. 
Ai n'y détermine cependant aueunc fermentation, 

Dans leur beau travail sur l'urémie erpérimentale +. Folle et 
Ritter cathétérisent un chien vigoureux avec des soniles trem- 
pées dans un ferment très actif. Les introductions sont renou- 
volées toutes les trois heures pendant quarante-huit heures, 
Lus urines né devinrent alcalines à l'émission que Le troisième 
jour et ne conservérent ee caractère que pendant vingt-quatre 
heures environ. Dans une autre expérience, & centimélres cubes 


VX et Auvran, Poules exp, mur “sg very Hi. Acad. der sciences, | 
Put 1, Jon mat pig, Et 
Rene, Mrperinenirle Sidi vire nt Therap. er Cult | 
Cu Budatin te d'Acul. de mé. avril 4875, 
# Maurs el Rurres, L'orémie expérimentale, p.232, None, TAN. | 
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la seule introduction d'organismes microbiens dans roses 
ne les réalise pus. 

Droysont tue) celle mème année, des Tea de 
ordre. IL montrait, en eflet, que linjoction d'urine de cystite 
peut produire l'infammation de la vessie chez un animal, sur- 
tout: siellesajoute à uneirritation mécanique, qui par elle-même 
resto impuissante, C'est ce que prouvent encore les expériences 
fuites on 1886 par Bumm!. Cet autour injocte l'urine de 
puerpérales, contenant divers organismes, et ne détermine de 
cyslitos chez les animaux qu'à la suite d'une irvitation mécue 
nique où chimique du la muqueuse vésicule, Nous n'avons pas 
À insistor sur cos faits; l'instant n'ost point encore venu de 
parler des expériences si bien conduites d'un de mes élèves, lo 
D Reblaub”, sur la production expérimentale des oystites. Nous 
sortirions, en fasistant, du sujet dont nous poursuivons l'étude. 

C'est pourquoi nous ronvoyons aussi une autre leçon l'étude 
fuite en 188% par MM. Lépine et Roux (de Lyon) + Ces autaurs 
produisirent de la eystite ammoniacale ehez le cobaye on injec= 
tant dans l'urètre dé cet animal une demi-goutte de culture pure 
Au mierocoque de Purée et on liant le prépuce seulement 
pendant quelques heures. Ts déterminèrent même des lésions 
urétérales et rénnles, La production de l'état ammoniuenl cède 
ici en intérêt à la manifestation d'une infection urinaire ; e'est 
lorsque nous en ferons l'histoire que nous futerpréterons ces 
expériences. 

Aussi bien, ce qu'il nous reste à exposer à propos de l'ammo= 
niurie nons rapprochera de plus en plus de l'infection urinaire. 
Les recherches que nous devons maintenant signalér en sont, en 
réalité, le préambule. Déjà nous en avons nommé les auteurs. 
Dés 4879 les rocherches da Miquel et celles du profossour 
Bouchard étblissuient : que d'autres organismes que le micro 
vogue de l'urée pouvaient déterminer la transformation nmmos 
nineale de l'urine ; c'est surtout à partir de 4885 que ces con 
-slatations se multiplièrent. 

En démontrant que divers microbes sont pourvus du pouvait 








A Dwyses, Th, de Bertin, LA 
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que son abondance élait considérable, JL était nécessaire qu'à la 
purulence des urines s'ajoutassent d'autres éléments morbides. 
Nous vimes que les lésions de lu vessie qui modifient sa 
vitalité ou troublent ses fonctions, avaient une uetion prépon< 
déranto ot que l'influence qu'elles Re et 
dynamique. Nous constatimns aussi que l'inflammation était 


4 a ‘en clinique Va cystité 
joue le rôle assigné par feet tn Furéo. 
Les résultats du traitement nous permirent de contrôler cenx 
que fournissait l'étude des conditions qui régissent l'apparition 
de l'étatummoniacal ot favorisent son évolution. Bien des fois, 
eueffet, nous avons fait constater que sa disparilion ou son alté- 
muation ne peuvent être obtenues, que lorsque la lésion inflame 
matoire dé ln muqueuse à été efficacement combaltue; le plus 
souvent par une opération, parfois par le nitente d'argent 
à doses suffisantes, 
étions dès lors autorisé à conclure, contrairement à co 
qui était enseigné par des chirurgiens éminents, que l'état nm 
monfueal devient l'indication des opérations. Bien loin de les faire 
écarturcomme on le professait, doit les imposer dans plus d'une 
circonstance. Les préciouses acquisitions qui nous ont depuis lors 
étfournies par la microbiologie confirment celte appréciation. 
- Cela prouve que c'est avec toute raison que la clinique : revons 


des indications opératoi 

elle œuvre délicate soit accomplie par alle et jamais 
MGrent à l'aide do l'obervntion que nous avons appris quelle 
-ésbla partqu'il convient de faire, en pratique, à l'uriné ammo= 
fiscale él aux lésions qui lui permettent de se produire. Fort 
dû ces ansoignoments, nous sommes arrivé à tonir, avant tout, 
compte des lésions; nos décisions se sont basées sur l'état dos 
D rremna laisser au second plan l'état des 
C'est en effet de cette exacte définition que dépend le 
succés ou le danger de l'intervent 










Lorsque vous pourrez agir 
| efliencement sur la lésion, les us se lransformeront certai- | 
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Si le réservoir urinaire est on état de fonctionnement À 
dé contact des organismes et des produits albumineux de 

suppuration me saurait se prolonger pendant les déluis néces- 
saives à la production de la fermentation in vitre. Aussi les 
expériences do Felix ot Ritter, aussi bien que celles de 
M: Guiard, démantrent-elles combien, dans ces conditions, les 
wrines sont pou influencées, C'est à peine si l'injection en 
masse des férments et l'introduction répétée de la sonde la 
plus contaminée déterminent une alealiuilé passagère, Et, vous 
Davezpas perdu de vue les faite négutifs do Colin (d'Alfort), qui 
a iijecté dans lu vessie des vaches, dont l'urine est normalement 
aicaline, des musses dé ferment. L'ensemble de ous faits dé- 
montre fa nécoésité de La présence dé malières albuminotdles 
pour que la fermentation ammonincalo s'opère dans la vossi 

Nous ne pouvons donc être surpris des résultats observés 
nos malades, On comprend fort bien 
ments non stérilisés n'altérent pus touj 
deviennent même les agents du retour à l'état acide. Point n'est 
besoin de mettre en doute la doctrine des ferments pour 
l'admeltre. Mais nous nous rendrons compte de l'intervention 

de La réceptivité.et, par conséquent :« de la consta- 
lation préalable des conditions qui la permettent », 

A cob égard, l'observation nous a appris qu'il ne suffit pas 
quil y-ait dans In vessie de l'urine puralente, ot par conséquent 
microbienne, ni même qu'elle y soit retenue pour que l'état 
ammonineal s'établisse. Les expériences de M. Guiard ont 
montré, comme l'avait fait lu clinique, qu'il n'y a pus d'ummo- 
miurié durable sans cystite, ot, par contre, que la cystite était 
inenpable de déterminer le moindre changement dans la réac- 
kon de l'urine sans le concours des germes. Son acidité persiste 
Mndéfiniment malgré l'inllummation la plus vive, quand on mot 
la wossie à l'abri do leur contact, 

stile est donc aussi nécessaire à la transformalion ammos 

Hiscale durable, que les ferments le sont à la eystite pour aboutir à 

Enbétat, Lu clinique ot l'expérimentation en fournissent la preuve. 

— Ilnious resterait à nous ronseiguer sur lus voios de pénétration 

Muférment dans lu vessie et sur le mécanisme de son introduce 

“ lion. L'examen de ce point feru nécessairement partie de l'étude 
dod'infeetion urinaire; nous l'aborderons prochainement. 
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derons quel est le réln qui pout tre attribué à chacun d'eux, 

D'où vient le pus, est donc la seule question à laquelle nous 
ayons maintenant à répondre. 

Pour y parvenir, nous recheréherons out d'abord à quel mos 
ment de ln mietion le pus se montre à l'extérieur; nous-utilise- 
rons ensuite : l'aspect des dépôts, celui dos mélanges qu'ils pré- 
sentent, les modifications réciproques que peuvent subir le pus 
able liquide urinaire, La quantité du pus, le mode ot les condi- 
Lions d'apparition de la suppuration, la durée ot l'abondance 
habituelle de sa sécrétion, l'évolution de la pyurie, en nn mot, 
ne seront pas pris en moindre considération. Ces rensciguc- 
ments seront ajoutés à ceux que donnent l'observation des plé- 
nomènes généraux ot l'examen des organes, 

Vous ne pouvez beaucoup attendre do l'énterrogation des 
malades. 

Le trouble hubituel et prononcé des urines, Les dépôts qu'elles 
abandonnent sont ce qui leur échappe le moins, mis ils ne se 
rondont que très impurfaitement compte des conditions qui 
déterminent ou influencentees modiflentions, ilsne peuvent pas, 
én général, préciser le début de la pyurie. Parfois cependant 
se produisent, comme dans l'hématurie, des disparitions brus- 
ques ol lemporaires qui s'imposent à Fatlention. À côté de ce 
phénomène necidentel, il on est qui, par leur reproduction jour- 
nalière. ne peuvent guèrene pas être constatés. Tels sont la grande 

été du pus, le trouble permanent et l'abondance des urines. 


pYonéphroses que sobservent surtout les grandos quantités 
journalières du pus; ce pout être aussi dans les pyélites sans 
rétention. et c'est oncore dans les pyélites de cette variété que 
se voient les urines que j'ai qualifiées de rénales. 

AL se trouve done que les faits qui peuvent Atre notés par los 
malades ont précisément une importance particulière ; ils por- 
mellent de peuser que le pus vient vraisemblublement du rein: 
Parcilles réponses vous invitent à porter votre attention bien au 
del du réservoir de l'urine pour lu fixer sur l'appareil réal. 

Cost à l'observation directe qu'appartient le contrôle dos faits 
que vousrelovez par l'interrogation. Elle a, comme je vous l'ai fait 
prévoir, lé rôle principal. Examinons ce qu'elle permet de fair: 

Les urines puruleutes sont troubles dès l'émission ; le mé 
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ct ln fin de ln miction. On fuit ulors usuge de trois verres. 
Cetto comparaison des différentes parties d'une mème miction 
est véritablement utile, Vous la voyez journellement employer 
dans notra service ot vous avez pu reconnaitre combien il est 
intéressant de mettre en regard l'urine qui a lavé l'urèteo ot 
celle qui ui a immédiatement sucoëdé. 
| Les, en effet, évident que la première partie du jétne peut 
L  ontraînor que le pus sécrété dans l'urètro postérionr ot dans 
Durètre antérieur. Vous savez que tout liquide vorsé ou sécrélé 
dlans l'urêtre antérieur s'échappe goutte à goutte sous forme 
d'écoulement spontané, muis il n'est pus entièrement expulsé. 
“out liquide versé dans l'urètre profond, c'est-h-dire on arrière 
du sphineler de la partio membranouse, se dirige vers la vossio 
D où reste emprisonné dans celle soction du cal. il ne sort 
À qu'avec l'urine. Lu pyurie initiale indique done, de façon posi: 
Live ot simple, si la suppuration est limitée à l'urèlre; La vessie 
est do co fait oxelue, mnis l'on ne peut aussi nisémont dire à 
quelle partie de l'urètre appartient la suppuration recueillie 
dans le premier verre. Le lavage soigueux de lurêtre antéricur 
aide à conclure en faveur de l'urètre postérieur, mais un autre 
problème. est posé, Le pus, qui provient de l'urètre a 
ak été sécrété par ln muqueuse où versé par La prostate? 
Pour résoudre ces questions il est nécessaire de procéder à 
L'exumen direct des organes suspeclés et de soumettre le pus à 
l'analyse histologique. Nous reviendrons sur cos questions ôn 
étudiant l'exploration de l'urètre et de la prostate. 
ln pyurie est lotale et que le pus est surtout abon- 
Sant dans le socond verre, où lorsqu'il est également réparti 
dans le premier et dans le second, on ne peut poser qu'une 
sonelusion : c'est qu'au moment de la miclion il élait contenu 
dans la envité vésicale elle-même. Une pyarie terminale franchi 
succède à ne urine claire où pou trouble, permet de penser 
Dépus vient de In vessie, Mais l'on ne saurait établir qu'il 
Wa été sécrélé et non pas versé par les urelères, que si le 
cortège dus symplômes vésieaux et rénaux, quosi los symplémes 
généraux et les moyens d'investigation nous viennent en aide. 
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La modifications subies par le pus sous l'influence ‘de 'éer- 
laine mélanges ont, vous Le savez, une véritable valeur sémio- 
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EXAMEX DO MALADE 


Lis 
constatez la présonce des épithéliums caractéristiques, la ques- 
fon d’origine du pus est jugée; si vous ne les rencontrez pas, 
me meltez pus l'appareil rénal hors de cuuse: continuez à le 
bien observer, L ne faut cependant pas oublier que la eystite 
évolue fréquemment sans influencer la réaction des urines; 
vous savez qu'un certain degré d'ucuité où une évacuation 
incomplète, sont les conditions qni favorisent le passage à l'état 
alealin et la fermentation ammoniacale, 

Ces observations doivent être faites au moment de l'émission; 
les conditions ambiantes, alors même qu'elles paraissent iden- 
tiques, ont une influence qu'il n'est pas toujours facile de déter- 

1, vous les observerez surtout chez les malades 
atteints ie pus de Ra chez lés autres, alors ï 
même proportion du pus est grande, vous relrouvez 
fe lendemain l'arine et le pus à l'état de simple mélunge. 


L'apparition brusque. subile, ou simplement aswz mpide 
d'une quantité assez abondante de pus dans l'arine, alors sur 
Lout qu'il n'y a pas eu de phénomène vésical préexistant, devra 

ji abeis 


du petit bassin peuvent, en el 

mode de terminaison, quelquefois rencontré chez l'homme, 

devra surtout vous préoccuper lorsque vous obscrverez le phés 

nomène dont nous parlons, chez un individu du sexe féminin. 

La cossntion beusque peut aussi s'observer dans les mêmes 

circonstances. Mis, nous ps déjà dit et nous devons le 

À répéter, c'est presque toujours dans les cus de pyélite avee 
rébention rénale que ve dernier phénomène +0 produit. 

2 Cas conditions exceptées, l'abondanen de ln sécrétion. ot sa 

durée ont une véritable importance sémiologique; nous y 

appelons encore une fois l'allention. On ne peut, à oet égari, 

donner d'indication exacte et dire que Lollo ou telle quantité du 

fus sora l'expression symptomatique qui vous servira de ren- 

. Mais, lorsque pendant de longues semaines, et À 

plus forte raison pendant de longs mois, ce phénomène a été 

, lorsque l'on # vu oujours s'accumuler au fond du vase 

qui sert à l'obsmrvation, une quantité do pus qui ne pout ôtre 

qualifiée 












d'insignifiante, « vons pouvez presque à coup sûr aflir- 
merque le malade en observation est atleint de pyélile ou 


euvos, — Voies urinaires. si 
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ciable du côté des reins. Malgré l'aspect général assez bon de 
eù jeune homme, nous l'avons soumis à un traitement tonique: 
quinquina, tannin, bains sulfureux. C'est à poine si locale- 
ment nous avons pratiqué quelques instilations de nitrate 
d'argent. L'amélicration des douleurs de la miction est munis 
feste, muis l'état trouble des urines persiste, 

Nous avons soupçonné 6e jeune homme de lubercalisation 
rénalo ot vésicale, mais nous sommes dans l'impossibilité de 
basér cé soupoon sur nne démonstealion clinique. 

Vous avez pu suivre deux autres malades exactement sem 
blables à celui-ci. [ls fréquentent l'hôpital Necker depuis trois 
ans. L'un d'oux y a séjourné encore eel hiver pendant plusiours 
mois, le second pendant plusieurs semaines; nous les avons 
uxaminés complétement à plusieurs reprises suns constater 
jamais d'autre symplôme que la présence du pus dans l'urine 
st son abondance. Ni l'un ni l’autre n'ont encore présenté du 
symptômes de tuberenlisation locule. Muis leur santé décline, 
et ils ont quitté l'hôpital dans des conditions qui nous permet» 
tent d'espérer les y revoir pour l'hivernago. 

Nous hésitons done à rangor cos malados parmi les tuber- 
euleux urinaires ; mais il nous paraît difficile de douter, bion 
que nous n'ayons pas encore eu l'autopsie, qu'il n'y ait dans ces 
eas du lu él et que l'appareil renal ne soit le prineipal 

lu pus. 

Feel clinique et l'observation anatomo-patholo 
gique nous ont, en effet, démontré, dans bien des circon- 
slances, la corrélation qui existe entre la sécrétion habituclle ot 
abondante du pus ot la pyélo-néphrite chronique. Entre autres 
hits, nous vous rappelons l'observation de cet homme qui 
æ séjourné pendant dix-huit mois à la salle Saint-Vincent et 
l'histore d'une femme que nous avons eue pendant près d'une 
année À ln salle Sainte-Cécile. Chez l'un et l'autre de ces 
malades, nous avons chaque jour constaté la présence d'une 
quantité plus où moins abondante, mais toujours très notable, 
de pus dans les urines, et nous vous avons montré à l'autopsie 
une pyélonéphrite qui, chez la femme, était d'origine caleu 
leuse. Chez l'un et chez l'autre, In vessie très petite, revenue 
sur elle-même, ne pouvait sécréter une grande quantité de 
pus et en contenait à peine. Les busginets ut les eslices 
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ANDIGATIONS. ET CONTRE-INDICATIONS TIÉRATEUTIQUES 049. 


neltomont la transformation alculine ou ammoniacale des 
urines, ne constilue pas en effot uno contre-indication opéra 
toire. Toutes les fois que la euuso qui l'entretient peut être 
mécaniquement supprimée, il faut intervenir et considérer 
que la eystite ajoute à la nécessité du l'intervention un nouvel 
élément do décision. Ce précople est surtout applicable chez 
les caleuleux soumis à la lithotritie. 11 nous arrive journelle= 
ament de le metre en pratique au grand bénéfice dés malades, 

L'indication opératoire est beaucoup moins précise dans 
des eus où, on apparence, elle semble plus nette ot plus facile à 
remplir. 

En eifit, lorsque les urines sont abondantes, se séparent 
mal du pus, lorsqu'elles offrent, en un mot, les caractères 
des urines rénales, l'intervention chirurgicale est dangorouse. 
Nous avons attiré votre altontion sur ces cas à propos de cer- 
laines formes de la rétention d'urine, Mais ils ne relèvent pas 
Lous de La même cause. 

Si la guérison de la lésion, qui a déterminé ot qui entrotiont 
l'état morbide, dont ln qualité dos urines n'est qu'une des 
expressions, exige une intervention, l'indication opératoire 
est posée, il faut intervenir. Mais qu'il s'agisse d'un simple 
cathétérisme ou d'une opération plus complexe, vous ne sauriez 
procéder avec trop du prudence, vous entourer de trop de pré- 
sautions antiseptiques, trop nettement affirmer la gravité pos= 
sible de l'intervention. 

Les risques que vous êles obligés de faire courir au malade 
sont compensés par la possibilité du succès, par la murche 

nécessairement fatale de l'affection abandonnée à son cours. 
Votre responsabilité est entièrement à l'abri, eur vous avez agi 
au mieux des intérôls du malade. 

En estil de même. de l'intervention qui s'applique aux uri- 
maires qui sont sous le coup d'une sécrétion habituelle et 
prolongée de pus, et surtout à eoux qui ont non seulement 
æetle sécrétion habituelle at prolongée, muis une sécrétion abon= 
dente? 

Chez ces malades comme chez les précédents, ln suppuration 
est d'origine rénale, Ce sont des pyélitiques. Leur pydlite peut 
évoluer sans rétention rénale, n'être à aucun moment complis 
quée d'accumulation passagère ou habituelle du pus dans l'un des 
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ausuite, siles résultuts de l'exploration sont démonstratifs. 
N'hésitez pas avantage à intarvenie sur lo rein sil y a pyonés 
phrose. a gs PO NP 
les périodes les plus avancées; de plus en plus, la méphrec- 
tomie fait preuve de son bienfaisant pouvoir dans les tuber- 
eulosss du rein, Aussi bien pour la vessie que pour le rein, 
vous pouvez donc avoir ln satisfaction de modifier heureuse 
ment et même de transformer les situations les plus graves, Mais 
n'oubliez pas que vous agissez dans de lrès mauvaises éondi- | 
tions, Sans | fire abus de compuraisous, nous donnerons à 
notre pensée loute son expression, en disant que vous vous 
engagez sur un terrain miné, où vous pouvez, même on urançunt 
avec les plus minutieuses précautions, vous trouver en face d'un 
danger menaçant, d'un danger difficilement conjurable, | 
11 faut que vos interventions soient justiliées, n'obéissox | 
qu'aux indientions les plus formelles, mais suivez-les alars sans | 
hésitations, Prenez vos décisions avec ln même fermeté quand il 
my à vien à attendre d'une opération. Toutes les fois que 
lubstention chirurgicule ust de mise, vous devez conclure 
qu'elle ost de rügle. Elle est d'autant plus la règle jet que 
Jo traitement médical est loin d'être impuissant, 
Le jeune homme du numéro 6, dont nous vous avons tout h 
l'heure rappelé l'observation et qui nous demande ce matin 
même sa sortie, est dans un état très satisfaisant, grâce au repos, 
hune médiation générale Lonique et à une hygiène convenable. 
Une alimentation appropriée, le repos, l'hygiène, les médi- 
«ations qui agissent d'aprés les indications fournies par les 
troubles digestifs divers, que présentent loujours ces eatégories 
ile malades, les toniques, les médications roconstituantes, et, 
tn particulier, celles que permettent les changements d'air; le: 
séjour sur le littoral du Midi pendant l'hiver; pendant lu belle 
suison, les bains salés ou sulfureux, l'hydrothérapie, ete,, cons- 
Lituent un ensemble de moyens thérapeutiques fort officaces. 
Les résultats qu'il en obtient sont de nature à consoler le chi= 
rurgien de n'avoir pus trouvé l'indication d'une intervention 
directe; ils peuvent parfois lui permettre de l'aborder ultérieure 
ment dans de meilleures conditions. 
Vous avez, on effet, uflaire, dans beaucoup do ces cns, aux 
sujets prédisposés à la suppuration et fucilement tubereulisables 
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LES GAZ DANS LA VESSIE LR 
11. Gaz provenant de l'intestin. — D'autres fois les gaz 
arrivent de l'intestin dans la vessie par l'intermédiaire d'une 
communication fistuleuse entre ces deux organes. La fistule 
siège tantôt sur une anse. de, l'intestin grêle, tantôt sue un point 
quelconque du gros intestin, C'est surtout au niveau de ln puroi 
antérieure du rectum qu'elle semble avoir le plus de chances 
de s'établir, en raison dela fixité des rapports qui In rattachent 
à lu vessie ct dé la fréquence des altérations inllammatoires on 
néoplasiques dont elle peut être le siège; l'observation ne justifie 
cependant pas ces prévisions anatomiques, la communication 
s'établit, le plus souvent, avec une anse de l'intestin D 
L'origine intestinale des gaz se révèle parfois par une odeur 


ignes 

Souvent l'urine contient des matières intestinales plus ou moins 
faciles à reconnaitre ol, lorsque le contact de ces matières n 
provoqué dela cystite, co qui n'est pas constant, une quantité 
do pus variable, En même temps il existe des troubles de la 
miction: alle peut être fréquente, douloureuse, interrompue 
par l'engagement de matières fécales dureies que l'urine n'a pu 
désagréger. D'autres fois l'on observe du côté des garde-robes 
des, partieularités en rapport avec le passage de l'urine dans 
l'intestin, Eutiu, on peut noter tout un ensemble de symptômes 
sa rattachant directement à la lésion première, qui « eu pour 
eonséquences l'établissement de la fistulo. abcës, ulcérations 
de nature diverse, si la communication se fait dans lu rectum ; 
le plus souvent an ne canétats qu'une tumeur inflammatoire ou 
organique altenant à la vessie. Dans certaines observations où le 
passage dans la vessie de gaz odorants avait été lo soul sym- 
plôme, lx fistule constatée ultérieurement à l'autopsie était 
disposée de Lelle sorte qu'elle ne lnissuit passer ni les matires 
fécules dans lu vessie, ni l'urine dans l'intestin: 

Le diagnostic olfre dans ces cas de sérieuses diffieultés, best 
aucontraire aisé dans la plupart, L'odour des gnx rendus pour la 
verge, mais avant tout l'examen attentif de l'urine vous rensui- 
gucrant sur la provenance des gaz de la vessie. L'analys0 hislô- 
Togique des urines est alors d'uu grand secours, L'étude mine | 
lieusé des moindres troubles survenus du côté de l'intestin, le 
palpation de l'abdomen combinée avee l'introduetion du shoigt 
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LES GAZ DANS LA VESSIE 


comme une confirmation de In théorie qui attribue la 
tion des gx à une décomposition du sucre par des agent 
Léviens, IL s'agissait d'un malade dé soixante ans, qui 
quatre ans avait présenté des émissions de guz de plus on 
AL soutfeait depuis cotle époque d'une réten- 
tion iicomplète qui wvaît Ant par déterminer do l'incontincaco 
Ses urines étaient troubles, muis acides. On s'ussura qu'il ny 
avait pas de fistule vésico-intéstinale, La recherclie du sucre fut 
plusiours fois négative, mais, quand on eutsoin d'examiner l'urine 
Araichement rendue, on en trouva de # SN 
“Le développement spontané dé gax dans la vessie ot 
séquence, la production de vents urétraux, es ta 
signe important de glycasurle. Mais ce serait là toute sa valour, 
Par Inismême ce phénomène ne semble avoir aucune significas 
fionpronoslique. La fermentation qui en RENE à 
liée à aucune lésion et no semble pas méme sppelée à servir 
de contre-indication opératoire. La lithotritie et la taille ont 
pu être pratiquées très simplement ct sans suites ficheuses sur 
plusieurs de nos malades. 
+ Aussi n'est-il pus nécessaire de recourir à une médication 
. Vous devrez vous en tenir aux preseriptions dié- 
tiques ot pharmacentiques habituellement dirigées contro le 
dinbèle. Les injections dans la vessie avec des solutions anti» 
férmentescibles, l'acide borique, le nitrate d'argent, dont l'in- 
Aluence contre l'état ummoniuesl est si remarquable, seront 
employées dans Le ens où CO SE 
LE aies 





“2 — Tous) lessons de déve ten ape a mob Le EE 
lu vessie où dans les autres parties de l'appatoil urinaire nè 
puuyent pas expliquer par une décomposition du sucre chez 
dos diabétiques. Les deux observations de Koyes et celle de 
Raciborski, rapportées dans le Mémoire de M. Gutard et aceome 
pagnées des détails les plus minutieux, signalent » l'absence 
dé loute substance étrangère dans l'urine », suns toutefois rien 
spécilter au point de vue du sucre. Dans le eus dé Raciborski, 
Mialhe fut appelé à recueillir et analyser les pue ainsi 
l'urine. Si cette dernière avait contenu du sucre, le 
pas manqué d'être signalé. 
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qu'il ne sagit que de faits, sinon oscoptionnels, du 

nsAeZ rares nee NN 

un assez grand nombre de malades, Si l'on poursuit méthodi- 
quement l'étude de la. té d'urine rendue en : 
heures sur une série de malades, on arrive à déterminer netto= 
mont les conditions qui diminuent et celles qui augmentent 
les proportions du liquide urinaire. 

Cette étude a un sétitabile intérêt. Elle fournit, en particulier, 
uu ensemble de faits curieux et instruetifs au point de vue de 
l'augmentation de quantité. Nos malades sont souvent 
ere plüme polyarie n, chez eux, ane réelle valeur 

que : il est de ceux qui méritent du prendra uno place 
du ‘étudoelinique des maladies des voies urinaires, 

L'augmentation de la quantité des urines a été notée par 
quelques observateurs, mais elle n'occupe pas dans la sémiom 
logic le rang qui lui appartient, parce qu'elle n'a jamais 
“été étudiée dans son ensemble. Ce phénomène n de bonne 
heure attiré mon attention et je l'ai souvent signalé. Désireux 
d'en fire une étude approfondie, je n'ai cessé pendant loute 
une année de li poursuivre. J'ai été aidé dans ces rechèrehos 
par M, le professeur Guignard, qui était interne en pharmacie 
dans mon service en 1876; il a pris soin de mesurer chaque 
jour, lesmalin et le soir, les urines de nos malades. 

La valeur. sémiologique du la diminution duns la quantité 
des urines est moins facile à préciser que celle de la polynrie 
at de d'anurie, parce qu'elle est observée dans des. conditions 
Led 4 qu Nous allons tout d'abord indiquer le résultat des 

observations que nous nvons recueillies sur ce sujet. 














1. Disurios axé ta oeavrré pes vwsts. Oueun, — La 
diminution des urines observe dans trois conditions | 
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VAIMATIOX DANS LA QUANTITÉ DES CIUNES CE 


complications graves, comme ln pneumonie, In pleurésie, la 
péricurdite, Dans les néphrites chirurgicales, qui nous futé 
ressent plus particulièrement, vous pourrez voir l'anurie sure 
ne Re IE 
ou même d'un simple cathétérisme. Vous savez 

bien cet accident est rare, puisque vous ne l'avez jamais po 
dans nos salles, de l'ai observé cette année (4902) chez un malade 
auquel on avait passé la vieille lo Béniqué n° 60 ; l'anurie fut 
complète et dura dopuis l'après-midi jusqu'au lendemain soir, 
lemalade a guéri. 

L'anurie, dans les néphrites, s'accompagne de vomissements, 
de dyspnéo, de manifestations convulsives et comatouses ; pare 
fois vous noterez on outre quelques phénomènes uccessoires 
paraissant liés à des troubles cirenlntoires. 

Le pronostie, toujours grave, l'est cependant moins au début 

la période avaneée des néphrites, Dans co dernier cas, 
la mort est In règle, elle survient on deux ou trois jours. 

A l'autopsie, vous trouverez fréquemment une obstruetion 
des tubuli par des détritus épithéliaux, des éxsudats albumineux 
ou sanguins, quelquefois, chez les goutteux, par des cristaux 
d'acide urique et d'urate de soude, Enfin, dans certains cas où 
les accidents ont éclaté à la suite d'un cathétérisme, vous 
pourrez, comme Thompson et Fayrer, ne constater rion autra 
chose qu'une simple congestion des reins. L'anurie est alors un 
symplôme accessoire ; l'état général qui l'accompagne et qui 
domine, In scène est le fait d'une sopticémie ou d'une pertur- 
bation nerveuse plutôt que de l'arémie. 

Cest de cette variété d'anurie que semble se rapprocher 
l'obsurvation de notre jeune garçon boucher, 

Enfin, nous devons ajouter que les troubles cireulntoires 
asystoliques d'origine cardinque où pulmonaire, la stase et les 
thromboses veineuses, donnent souvent lieu à une oligurie très 
prononcée, qui peut aller jusqu'à l'anurie, 

alles sont les principales variétés d'anurio chez los uri- 
maires. L'occlusion des uretères ot les lésions rénales sont les 
eauses principales de ce grave et redoutable accident. Une 
excitation trop vive ou trop répétée de la vessie poureait-elle 
10 déterminer ? 

Un eus que j'ai observé en juillet 1899, somble au prés 
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ptômes que des vomissements, avec élimination 

durée, sans véritables wecidents urémiques. Elle peut 

sagbte ct se montrer à l'ocension Le PEU OU RE 
alierne alors avec des crises de polyurie, de la contracture, de 
la paraplégie. 

Dans los maladies générales graves, l'unurie représente un 
phénomène acenssoire que l'on peut expliquer en invoquant 
tour à lour une perturbation nerveuse profonde, l'altération 
du sang, les troubles cireulatoires et les lésions du rein. C'est 
le eas d'un grand nombre dé maladies aiguës au début, des 
dyscrasios avee évaeuations abondantes, des péritonites pur per 
füvation, de quelques empoisonnements, d'accidents 
les étranglements, les contusions des reins, les brülures éten- 
dues. Elle est en général, sauf au début dés maladies aiguës 
chez l'enfant, l'indice d'un pronostie dos plus gravés 





© JUL Acémexranox p6 LA guaxrme v'omve. Pocrenr, — La 
sécrétion exagérée de l'urine est désignée dans le langage mé» 
deal sous lo nom de polyurio, Nous nous sorvirons de cutla 
«lénomination, bien que ln polyurie dos urinaires présente, 
au point de vue du In quantité du liquide sécrété, de notables 
différences avec les polyuries jusqu'à présent étudiées. 

La polyurie des urinaires n'a d'autre caractéristique que 
Vangmentation do ln quantité de l'urine excrétie, Cost un 
symptôme très po connu, il faut l'ajouter à coux que nous 
avons l'habitude de constater ét d'étudier. Vous le rencon- 
frerez fréquemment, maintenant que vous les prévenus quil 
wxiste, et vous vous rondrez compte de son importance. 

Iest done intéressant de l'étudier en lui-même ot de rabee 
chier quelle ost sa valeur sémiologique. 

La quanité d'urine rendue par les polyuriques aonurinaires, 
lois que les diabétiques, les azoturiques, où même les pol 
riques simples, peut varier de 2 à 90 litres. Chez nos x 
l'échelle des variations en quantité est beaucoup moins étendue. 
Dans les nombreux relevés établis pur M, Guignard, c'est de 
4.500 grammes à 5 Litres qu'ont varié les proportions de flurine. 

| excrélée pur nos polyuriques. La moyenne brin 





Slitres. 
Un premier fait se dégage de nos obawrvationt : « | pare 
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ie prostate d'être le point | 
de départ de l'incitation réflexe qui aboutit à la polyarie. w Elle 
on est, cependant, la cause la plus habituelle, nm 

Lurine des polyuriques Le enr dde 3e 
son aspect et dans sn composition. 

Elle peut être claire où trouble ; l'état elair er prsities 
svcondaire, ce qui revient à dire que les urinés rendues à l'état 
trouble peuvent, par décantation, devenir claires. IE y a done 
«une polyurie claire et une polyurie trouble »; ces deux 
espèces doivent être soigneusement distinguées. La premidre com 
prend deux dard la polyurie claire primitive Hnon- 
claire secondaire. Il est nécossnire do ne pas les confondre 
dans la même description, car elles ant une valeur sémiolo 

Lo, Nous les désignerons, pour men ce 
langage, en claire ot on limpide. 

Les urines limpides sont celles quisont privee dis 
elles ont uno transparence parfite et sont presque aquouses. 

La limpidité de l'urine va toujours, en effet, avec plus où 
moins de décoloration. Sa pâleur est proportionnelle à l'aug- 
mentation du lea qu'elle contient. Randue à l'état limpide, 
selle urine, tant qu'elle no subit pas de décomposilion, roste 
limpide. Elle ne contient pas d'éléments anatomiques, où du 
amoins l'on n'y trouve que quelques cellules épithéliales; elle ne 
eulive pas. 

Les urines elaires sont colles qui, rendues à l'état trouble, 
dovionnent transparentes par le repos; elles sont purulentes ot 
tic D 


 L'uriné trouble est celle qui, rendue à l'étut trouble, décants 
imparfaitement ot reste trouble où louche; elle re 
purulente ot microbienne. 

Sachant que l'arine diluée peut agir par le ft mème des 
dilution sur Les leucocyles ot provoquer des moditical 
qu'ils se dissociont, vous pourriez démander Ére- lésurines 
dos polyuriques qui contionnent du pus ne présentent pas 
loutes ce caractère louche ct trouble. 11 est facile de vous 
répondre que pour que ce caractère se manifeste, il né suflit 


Be 











VARIATION DANS LA QUANTITÉ DES URINES 
rénal malade ne suppure pus encore ; mais il n 

AW est tout prêt à suppurer ot à largement suppurer. Il eston 
-elfet.en plein état de réceptivité. Un cathétérisme suffit; telle 
est souvent la cnuse déterminante de la suppuration, Il ust 
certain aussi, qu'alors même qu'ils ne sont pus conduits à 
le suppuration, les maladesattoetis de polyurio limpide ponvent 
présenter un | grave ensemble de symptômes, parce qu'ils ont iles 

Épr lésions. 


qe 

“Chifrus de à et 5 litres ou plus ot qui Les A 
distension de a vessie, la dilatation des ealices et des bassinots 
#st portée fort loin, Le parenchyme rénal, diminué par celte 
dilatation, sous le coup de la néphrite interstitielle hyperpla= 

remplit si médiocrement son rôle épurateur malgré la 
suraclivité fonctionnelle à laquelle il est soumis, que ln moindre 
perturbation, la moindre rupture dans l'équilibre qui donne à 
ces malades l'apparanco d'un reste de santé, détermina les plus 
graves ot les plus évidontes manifestetions d'un état urémique 
jusque-là lntent. Selon les circonstances, les phénomènes proprés 
à l'infection uri: s'yajoutent, les elfels de l'intoxication et de 
l'infection se combinent, Déjh, nous vous avons fuit ces remarques 
où éludinut la rélontion d'urine incomplète avec distension, 
Nous devions actuellement les renouveler. Nous ajouterons que 
les grands polyuriques à urines iroubles, ont les reins malades 
même lorsque leur vessie fonctionne normalement et se vide, ot 
LH peut en bre ainsi des granls polyuriques à urines limpides. 

Les polyuriques dont les urines, troubles à l'émission, réde- 
viennent claires, différent des polyuriques dont les urines 
restent troubles; les grands polyuriques à urines limpides, pur 
contre, doivent on être rapprochés, L'étude clinique du sym- 

polyurie va nous faire connaitre les conditions qui 
justifient ce rapprochement. 

L'urine des polyuriques ést ordinairement acide à l'émission: 
Wacidité est plus où moins faible selon les cus : elle se maintient 
parfois après l'émission même dans le bocal non stérilisé où on 
Ja recueille. Cela lient, peut-être, à ee que ces urines sont, par 
Le fait méme de leur abondance, relativement pauvrés en urée, 
s'est-i-dire en matière fermentescible. 
- Ladensité est nécessairement abuissée, elle oscille etre 105 




















L_.ssféif} 


VARIATIOX DANS LA QUANTITÉ DES URINES 


Res ee RU See . 
souvent dune façon définitive, urines témoignage 
de lésions à la fois comploxes et avancées ne 


que 
dans la sécrétion est permanente, Wmoigner d'un fort mauvais 
état de l'appareil rénal, y 
La polyurie à done par elle-même une valeur sémiol 
bien déterminée ; son association avec lu pyuri RE 
ceutuer, 11 est bien rare qu'elle ne soit pus alors permanente, 
Vous savez combien on sémiologie il at tenir compte do la 
durée ot de la continuité des manifestations morbides, Aussi, 
ne meltrez-vous jamais sur Le même rang : le prostatique qui, 
polyurique la nuit, rend pendant le jour une normale 
et colui qui, lout en exagérant le travail de roin pendant lo 
sommeil, ne cesse pas do lo faire fonctionner au delà de la 
mesure normale pendant la veille. 
L'état antérieur de l'appareil urinaire influence la marche 
at Lu durée de la polyurie, 
Une rétention d'urine aiguë, franche, passugère, succom- 
pagne toujours de polyurie; mais, de même que l'accident ini 
tial et provocateur, la polyarie sera purement transitoire. 
L'augmantation de quantité des urines est la conséquence de 
Vexellation vésicale : la polyurie est réflexe. Elle cesse dès qua 
la provocation adressée au rein est supprimée par l'évacuation 
de ln vessie. Le rein n'est pas malade, 
Si parfois, dans la tuberculose des voies urinaires, la polyurie 
#0 montre sous forme continue ul persistante, bien plus souvent, 
Rae purnne pour tro plus exact, elle présenta des 
étendues. Un jour elle sora des plus évidentes, un 
#utré jour elle fera entièrement diet Las is de polyarie 
Lier à intervalles plus où moins rapprochés; elles ne 
que quelques heures ou «0 prolongeront pendant plu= 
sieurs jours. Elles ne permeltent pas d'accuser lo rein, c'est encore 
l'excitation vésicale qui les provoquent. En pareil cas, point n'est 
bosoin de rétention pour la déterminer; la sensibilité dé La mu= 
queuse vésicale de eus malades est souvent excessive, Celu suffit, 
Les polyuries in tentes des tuberculeux urinaires sont 
» Himpides. Cette limpidité fait contraste aves l'état habituel des 
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YARIATION DANS LA QUANTITÉ DES ERINES 
d'une excitation fonctionnelle ; l'augmentation de la qur 
dos urines ust La conséquence directe ds lésions du rein. 

Vous êtes d'aillours avertis, dans eos eus, par la nature des 
urines qui sont troubles et louches, par la persistance ot par le 
degré dé la polyurie, qui s'élève en moyenne à & où à litres; 
si les urines sont limpides, par le degré et par la durée de li 
none Le +ymplèime persiste même après guérison En 

le pronostic reste alors sérieux, 

Frs vez observé, au numéra 16, ce malade dont ha slot 
ont été mesurées du mois d'octobre uu mois de janvier: vousavez 
constalé que lonr quantité, quoique amoindrie, est toujours bien. 
au-dessus de la moyenne normale atqu'ollessont toujonrstroutiles 
at louches. Cependant ce malade, qui est un rétréci, cost guéri 
de son rétrécissement, que nous avons dilnté, son élut est 







précaire. 
XF parte persistance de la polyurie troubléet aussi, 
disons-le de pour apprécier à leur juste valour ses indica= 
tions pronostiques, il suflil de jeter les youx sur les pièces 
pathologiques que vous vous présentons. Elles proviénnent du 
grand polyurique à urines troubles que vous avez observé au 
numéro 24. Ce malade randait plus de & litres d'urine et avait la 
vessie distendué. I] a succombi rapidement à cette affection fort 
aneïenne. Les lésions ne sont pas, tant s'en faut, hornées au 
réservoir urinaire, La vessie présente, il ust vrai, les caractères 
do la eyslite chronique; elle ronforme même un petil caloul, 
Mais nous vous ferons surtout remarquer la dislmasion les 
urelères, la béance dés eulices et des bussinels ninsi que les 
ultérations profoudes du purenchyme rénul. Le lissu propre du 
0 roi est réduit à presque rien, ot cependant la polyurie était 
abondante, et elle nu persisté jusqu'k In mort. 
— Dans les cas de polyurie à urines troubles, louehes et déco 
Jorées, nous sommes donc en présence d'un procussus patholos 
gique complexe qui réunit la eyatite, ln pyélite, l'urétéeite, la 
néphrite, l'hypertrophie de la prostate ou le rétrécissement de 
Fürètre. Nous sommes surtout en présence de lésions dont l'exise 
lmco est ancienne et l'évolution fort avancée ; elles ont détere 
min l'imurication, ct l'infection Sy es njoutée. 
Quand nous sppelons rénales les urines qui sont undudes 
euractéristiques les plus stres du ces états si graves ot souvent 














du pouls et le bruit de galop du cœur si bien étudié par notre 
ami lé professeur Potain. Ce n'est certainement pas sous l'in 
fluence de ees modifications dans la pression vasculaire que 
s'établit la polyurie, bien que ces sujets soient des athéromateux 
Hsuflit, pour le prouver, de ne pas oublier que ce symptôme 
observe au plus haut dogré on dehors de loute espèce do 
troubles circulatoires chez do jeunes sujets. 

Pendant la premiäre période du prostatiame, la polyurie est 
seulement nocturne; alle est due à ln congestion provoquée par 
de décubitus et le sommeil, Aucours de la seconde période, 
est en rapport avee la rétention, 
par de décubitus et Le sommeil 
dans La plupart des eus combaltue par les cathétérismes éva- 
cualeurs, n'agit que prssagèrement, Dans les rétentions incom- 
lètosavec distension caractéristiques de la troisième période, elle 
devient au contraire permanente et souvent elle acquiert un 
très haut degré. L'évacuation méthodique de la vessie peut 
encore agir et diminuer la quantité des urines, mais ne suffit pas 
dans Lous les eus, à la ramener au taux normal. 

Lorsque lesempéchements ou les difficultés d'uriner sont plus 
aneïons, lorsque l'évacuation complète de ln vessie n'est 
péniblement oblenue, vous voyez inévitablement Rue 
troubles digestifs, 

Lis sont pou prononcés ot assez facilement modifiahles dans 
les casdo polyuricclaire. Mais la polyurie trouble et les grandes 
polyuries limpides persistantes font partie intégrante, et à pou 
près constante, de cet état grave que nous étudierons à propos 
des troubles digostifs. Sécheresse de la langue, disparition de 
ln salive, mastication impossible, dysphogie, état: nauséoux, 
vomüissements, diurrhée ou constipation, émacintion plus ou 
moins rapide, sécheresse des léguments, urines pâles et lime 
pides, ou troubles ot louches ne rodevenant pas claires, polyurie 
| nocturne et diurne persistante, tels sont, en effet, les traits 
principaux du tableau morbide que vous présentent los 
urinaires de cette cntégorie. Cest le complesus symploma- 
| Aique de la cocherée urinaire, Elle peut évoluer, ainsi quo vous 
le voyez, avec où sans infection de l'appareil urinaire. Elle 
lémoigne avant tout de lésions avancées de cet appareil ct sure 
lout des reins, leur fonctionnement est compromis, L'orga 
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VARIATION DANS LS QUANTITÉ DES URIXES LE 
de 4,010 ct FR Rr gr appartiennent au diabète ot à l'azoturie, 
franchent la question. 

Quant au disgnontic de variété, il n'est pas moîns Rs 
soit que vous n'ayez en vue que les éurnetères 
l'urine (polyurie claire, polyurie limpide, polyurie pee 
soit que, rapprochant cette donnée première des notions éliolo= 
giques, vous précisies lu durée probable pur les épithètes : pus- 
sugère, intermittente, persistante, Toutefois, il convient toujours 
de se rappeler que toute polynrie de date ancienne, qu'elle soit 
limpide ou Lrouble, lend à persister, sinon lonjours, du moins 
fort longtemps, 


Pronostio. — Le pronostic do ln polyurie des urinaires, 
quand lle est persistante, so déduit trop aisément de l'étude que 
nous venons de faire, pour qu'il y ait à #y arrêter. L'avenir doit 
êlre sérieusement envisagé, eur lout le démontre : le rein est 
menacé ou déjà malude. 

La polyurie entralue forcément l'idée de la suractivité du 
rein, c'est s00 indispensable corollaire, Dans le cours de cette 
étude, nous avons montré quelles étaient les conditions qui 
provoquent et influencent l'organe sécréteur de l'urine. Mais 
nous aurions fait œuvre assez stérile si nous ne recherchions 
La cause intime de la suractivité rénale, 





Pathogénie. — L'étude do la pathogénie de la polyurie 
chez les urinaires nous est, en effet, indispensable si nous 
voulons comprendre su véritable signification pathologique. et 
arriver à dos déductions pratiques, 

Ainsi que vous le savez, le symptôme polyuric so rencontre 
dans dos maladies de nature différente et dans des circon- 
stances diverses, Nous l'avons vus se montrer chez les tuberz 
culeux, dans lus cas de rétention complète où incomplète, 
cher los malades attoints du eystito, chez les prostatiques, 
chez les rétrécis et même chez quelques calculeux, Ce n'est donc 
pas un symptôme propre à lelle ou telle maladie des voies uri 
maires, AL se montre, il est vrai, plus fréquemment dans cer 
tains cas, mais cotte simple constatation ne saurait suffire à 
fournir l'explication que nous avons à rechercher. 

La clinique nous a montré que D 


uvras. — Fois urivaires. 





VAREATION DANS LA QUANTITÉ DIS URINES 
Er En a e 
renouvellera que sous l'influence d'une 
Dm ons 
nousavons trouvé l'explication physiologique: pe 
tre chez les urinaires, I suffit de remarquer, pour 
ne pur faire cotto erreur, qu'il faut, pour que celle expérience 


réussisse, des sujets partienliéroment impressionnables, 
Dans l'immense Tr des cas, en effet, vous n6 consts- 


nes do fragments caleuleux dans la vessie no détermine 
vont aucune exugération de ln sécrétion urinaire, La pratique 
journalière démontre que: peu! 

qu'il est nécessaire dans la vessie et no pus 

sa sonsibilité en jeu. Nous vous l'avons déja He remarquer 
à propos de l'anurie. Les its vont pourtant nous démontrer 
que l'excitation « fonctionnelle » de la vessie à l'influence la plus 
évidente sur la production de la polyurie chez les urinaires: ils 
nous feront voir avoe autaut d'évidence qu'elle n'a pas besoin 
d'être doulourvuse pour la provoquer. 

Si nous w'avons rencontré que trés excoptionnelloment Ia 
polyurie dans les eus anulogues à ceux dont il vient d'étre ques= 
tion, nous lx constatons au contraire jouruellemeut chez les 
Eu qui ont dos envies nocturnes ct répélôvs, où qui sont 
altoints de rétention d'urine. 

L'observation clinique nous démontre l'influence positive. 
des mictions retardés, pénibles à efféctuer, simplement diff- 
cles, mais non douloureuses, dont los mécrions nocturnes des 
prômtatiques nous fournissent la plus complète expression. Elle 
met encore en lumière, de la façon la plus explicite, l'influenoe 
de lu réplétion, c'est-à-dire de la mise en tension du réservoir 
urinaire, La prouve que l'excitation douloureuse ne joue qu'un 
rôle nécidentel, individuel, dans la production de la polyurie 
des urinûirésest donnée par les rétentions niguës. Ce n'est pus 
dans ces cus/où le malade se tord sur son Lit, en attendant le 
socours du cuthétérisme, que vous lobserverez au plus haut: 





lorsque la vessie reste distendue, bien que l'urine 
s'écoule, e'est dans ces rélentions si peu douloureuses que 
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L'hypersécrétion s'établit trop vite, disparait trop | 
et surtout trop complètement, chez nombre de mal 
“admettre qu'une lésion rénale soit toujours nécessnire pour | PRES 
la polyurie se produise et mêmo qu’elle dure. Nous la voyons 
Arop souvent so modifier, puis disparaîtra pendant que MT 
méthodiquement les rétentions, pour le croire. Mais, sil n'y 
u pus lésion anatomique durable, il y à certainement modilicns 
tion passagère de l'état des reins, vt tout indique qu'il faut 
aeeuser lour congestion. 

Du reste, s'il n'est pas encore mulude, le rein qui ressent 
les provocations répétées du besoin d'uriner nocturne, le rein. 
qui subit la continuelle excitation de la Lension vésicale sa 
laisseen bientôt attoindre par la lésion. IL n'est pas da surac 
tivité fonctionnelle prolangée, qui n'aboutisse à l'altération de 
lastructure. 

La lésion s'établira donc ot d'autant plus fatalement que 
Les deux mécanismes qui la provoquent se trouveront réuniss 
A en est ainsi dans la variété de rétention d'urine à laquelle nous 
avons donné le nom de rétention chronique incomplète avec 
distonsion. Dans cos ens, en effet, à l'incitation réflexe so 
joint la propagation lente. Les uretères, les calices et les bassi- 
nets so dilatent, ils deviennent comme la vessie le siège de la 
rétention qui remonte jusqu'aux roins, 

Le rôle que jous In vessie dans la production de In polyurie 

Li est manifeste, son pouvoir sur lu constitution des lésions rénales 
qui voat l'entrotenir n'ost pas moins évident, 

Gurdons-nous de méconnaitre l'influence des lésions rénales. 
Nous avons démontré qu'elles ne sont pas ln cause nécessaire 
productrice de la polyurié ordinaire; « mais, une fois constituées, 
ce sont elles qui la maintiennent et l'angmentent ». 

Elles la rendent définitive. 

© Los lésions rénales arrivées à un haut degré de dévelop- 
pement la font persister, alors même que In cnuse ge 
mière, que la cause détorminante a té supprimée, Cest 

pour cette méme raison, c'est pareu qu'ils sont en état d'énsuy fe 
sance rénale, malgré le Lravail exngéré de leurs reins, que des 
grands polyuriques et surtout Les polyuriques enciennement 
ütreints, succombent souvent d'une manière si rapide sous Min 
fluence de l'intervention la mieux conduite, alors même que, 
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Nous ne saurions donc nous arrêter à la discussion d'un 
théorie proposée pour expliquer la polyurie qui complique la 
rétention d'urine, Supposer, comme on l'a fuit, que la polyurie 
s'établit sous l'infuonco du vide déterminé par la déplétion 
vésicale, dest vouloir mettre l'hypothèse à la place do l'obser- 
vation, La théorie ex vacuo ne saurait trouver place, pour 
expliquer un phénomène dont l'intensité est d'autant plus cer- 
taine que la vessie est plus remplie, EL d'aillours, chez nos 
polyuriques, ce n'est que très rarement que nous avons pu 
obsérvér une augmentation de ln quantité du liquide à. ln sue 
d'un eathétérisme, Quand elle s'est exceptionnellement mon- 
trée, il no sngissait en réalité que du phénomène que nous 
avons déjà noté, comme pouvant quelquefois suivre l'excita 
tion mécanique ct douloureuse de la vessie. C'est en vain quo 
nous avons accumulé les observations : jumuis nous n'avons 
constaté cette relation constante de cause à elfet que suppose, 
un peu gratuitement, ln théorie ex macua. Nous voyons au 
contraire journellement, les évacuations bien fuites et suffisame 
ment répétées amener la diminution progressive de la polyurio, 
« quand l'état du rein n'y met point d'empêchement ». 

IL y mot empéchement lorsqu'il est devenu malade, et, le plus 
souvent, il le devient sous l'influence des troubles fonctionnels 
et de l'infection de ln vessie, Aussi, faut-il tenir compte dé ces 
polyuries persistantes pour juger de la valeur fonctionnelle des 
reins, C'est un élément d'appréciation que l'on ne peut négliger; 


"à l'heure actuelle los faits m'autorisent encore à le dire. 


1 nous resté à nous demander pourquoi le rein est plus 
impressionnable la nuit que le jour: pourquoi cet organe 
répond beañeoup plus aux provocations de la miction nocturne 
que de ln miction diurne? 

Il est bien probable que cote impressionnabilité partieutiäre 
ne s'établit pas d'emblée, que les fréquences, que lus diffieul- 
tüs de miction, si habituelles ehez les muludes atteints do oy#= 
tite ot on particulier chez les prostatiques, agissent en détermi- 
nant ln congestion rénale. Elles-mêmes reconnaissent pour 
cause non pas seulement la congestion prostatique, puisqu'elles 
sant observées chez la femme, mais ln congestion des voines du 
bassin et des réseaux veineux de la vessie, Sous l'influence fuvor 
rable et prédisposante du décubitus et du sommeil, la conges- 
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de l'intervention chirurgicale. Mais il y a toujours dans la 
constatation du symptôme polyurie un avertissement à recueillir, 
Cet avertissement, nous l'avons vu pur l'exposé de l'eusemble 
de la question, mérite d'être pris on très sérieuse considération, 

11 nous impose l'obligation d'étudier minutieusement l'élimi- 
nation rénale, de recourir avant l'opération aux ressources de 
l'examen direct, à elles du traitement médical, et, lorsque 
toutes les contre-indications ont élé envisagées et écartées, de 
choisir en toute connnissance de cause le mode d'intervention, 

Chez los polyuriques à urines troubles qui sont infectés da 
longue dute, lu libre, régulière et complète issue de l'urine alté- 
rée, est l'indication à laquelle tout doit être subordonné, Chez 
les polyuriques à urines limpides, l'infection doit être évitée à 
tout prix. Ces malades sont intoxiqués de longue date, ils ne 
supportent à aucun degré les atteintes de l'infection. 

Tout cela témoigne de l'intérêt tout particulier que l'étude 
du symplôme polyurie offre au elinicion, Got intérêt n'est pus 
mofudro pour le physiologiste. 

Au point de vue clinique, il ne peut rester de doute: lé rein 
entre en scène. Son rôle peut être passager. muis deviendra 
aisément prépondérant. Qu'il subisse seulement une influence 
réflexe partie du fond de l'urètre ou de la vessie, qu'il soit on 
état dé congostion momentanée qui recommence chaque nuit, 
comme chez les prostatiques à la première période ; seulement 
prolongée comme dans les rétentions aiguës ; où pour ainsi 
dire permanente, comme dans Les rétentions avec disténsion 
ancienne de la troisième période du prostatisme dont l'état 
incomplet permet ln longue durée, la santé du rein est on 
crus. Elle est en cause parce qu'il est dès lors en réceptivité, 
prêt à subir la moindre contamination ; elle est en cuuse aussi, 
parce qu'on dehors detoute intervention microbienne, des lésions 
définitives umoindrissont ot dénaturent son tissu, L'hypuraé- 
crétion, lorsqu'elle s'établit définitivement, est si bion la con- 
séquence d'un état pathologique de cet organe. qu'à mesure que 
les lésions s'affirment ot prennent corps, la quantité des urines 
augmente, La polyurie lorsqu'elle est habituelle et durable, 
quelle qu'en soit ln forme, est bien le symptôme d'un état 
morbide des reins, Le rétablissement ot la régularisation des 
fonctions du la vessie ne la fera plus disparaitre. 
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